
J'aimerais souscrire une police d'assurance pour chiens de chasse

Nom:

Prénom:

Date de naissance: …………………………………………………………………….

Rue:

NPA/Lieu

Tél. privé

E--mail

Début de l'assurance

Joindre une copie du certificat de vaccination.

No. police 840'095

No. Nom / race No. chip Sexe
Date de 

naissance
Valeur/CHF

1

2

3

4

Lieu/date:………………………………………………………….

Signature:…………………………………………………………

Envoyer à:------->>>

4800 Zofingen

ChasseSuisse
Forstackerstrasse 2a

Référence: 442

ASSURANCE DES ANIMAUX -TIERVERSICHERUNG

ASSURANCE POUR CHIENS DE CHASSE

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Téléphone: +41 62 751 87 78 E-mail: info@jagdschweiz.ch


