
Chien Mâle

Femelle 

Croisé Race pure 

Race 1 

Race 2 

Proposition d'assurance

Race inconnue

Chat

Mon animal
Nom de l'animal

Date de naissance 

annuel semestriel 
Surprime de 2% pour autant que la prime 
annuelle soit supérieure à CHF 200.-

trimestriel 
Surprime de 4% pour autant que la prime 
annuelle soit supérieure à CHF 400.-
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Adaptation de la prime à la classe d’âge supérieure le 1er janvier de l’année des trois, cinq, sept, neuf, onze et treize ans de l’animal.

Toutes nos primes sont indiquées hors timbre fédéral (5%). Pour assurer un animal de plus de 8 ans merci de nous adresser votre demande 
à animalia@vaudoise.ch

Début du contrat 

Mode de paiement 

Ma couverture
En tant que membre de la SCS vous bénéficiez d'une remise de 10% sur les primes ci-dessous.

Chiens

 Adaptation de la prime à la classe d’âge supérieure le 1er janvier de l’année des trois, cinq, sept, neuf, onze et treize ans de l’animal.

Chats

Compact

Compact

dih
Hervorheben



Mes informations
Monsieur 

Nom 

E-mail

  IBAN

Date

CGA 2021
Le client déclare avoir reçu toutes les informations importantes au sens de l'art. 3 LCA, en particulier avoir été informé sur son droit de révoquer le contrat dans un délai de 14 jours dès la 
signature de la présente proposition d'assurance.

Le client certifie avoir pris connaissance des conditions générales et les accepter. Les informations relatives à la protection des données et aux traitements des données personnelles sont 
disponibles sur le site web de la Vaudoise : www.vaudoise.ch/data. Ces informations peuvent être mises à jour de temps à autre en fonction des évolutions dans ce domaine. Seule la dernière 
version de ces informations publiée sur ce site fait foi.

Le client peut s'adresser à son conseiller afin d'obtenir un exemplaire de la dernière version de ces informations au format papier. La Vaudoise est autorisée à recueillir des renseignements 
auprès de réassureurs et d'autres assureurs ainsi qu'auprès de tiers. Cet accord est donné indépendamment de la conclusion du contrat.

                CH       

 

Prénom 

Rue/N°

NPA/Lieu 

Téléphone

Date de naissance

Proposition d'assurance

ou compte postal 

  Signature 
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Madame
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