
                                                                                                  

QuesƟonnaire de souscripƟon SantéVet 
 

Informations sur l’animal :  

 Est-ce un chien ou un chat ? o Chien    o Chat 

 Est-il croisé ? o Oui    o Non 

 Race : _________________  

(si croisé, précisez race du père et race de la mère) 

 Son nom : ______________ 

 Sa date de naissance : ___________ 

 Sexe :  o Mâle  o Femelle 

 Est-il castré ? o Oui    o Non 

 A-t-il une Puce ou un tatouage ? o Puce    o Tatouage 

 Numéro de puce ou de tatouage : __________________ 

 

Informations sur le preneur :  

 Civilité : o Monsieur     o Madame 

 Nom : ________________ Prénom ________________ 

 Date de naissance : ______________ 

 Email : _________________ 

 N° téléphone : ______________ 

 Adresse : ________________________ 

 Code Postal :_____________ Ville : ____________________ 


