
 

ASSURANCE MORTALITÉ CHEVAUX 
 

BIGEON Assurances ALLARD - FORGIN 
 

AFFAIRE NOUVELLE  
 

N° CLIENT :  N° CONTRAT :  DATE D’EFFET :  
 

NOM ET PRÉNOM DU SOUSCRIPTEUR :  ............................................................................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................................  

Téléphone :  ....... / ...... / ...... / ...... / ...... Email :  ...........................................................................................  

Profession :  ..............................................................................................................................................  

Etes-vous propriétaire du cheval désigné ci-dessous : Oui  Non  (1) .............. Proportion : .................. / ................. ème 
Si vous n’êtes pas le(s) propriétaire(s) de ce cheval, indiquez en quelle qualité vous agissez et pour le compte de qui :  

 .............................................................................................................................................................  

 

 NOM, PRÉNOM ET COORDONNÉES COPROPRIÉTAIRE(S) Souhaite (nt)- t- il (s) garantir sa (leur) part (s) : Oui  Non  (1) 
Á compléter uniquement si ce (s) dernier (s) souhaite (nt) garantir sa (leur) part (s) 
 

 .............................................................................................................................................................  

 .................................................................................................... Proportion : .................. / ................. ème 
 

Avez-vous eu des sinistres au cours des trois années précédentes ? Oui  Non  (1) Si oui, indiquez les causes :  .....................  

 .............................................................................................................................................................  

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CHEVAL A ASSURER : 
 

Nom : .......................................... Père :…………………………………Mère : ………………………………………. 

N° Sire :……………….……..Sexe : M ................ Robe : ............. Race :……………….Né(e)le : …………….…… 

 

USAGE EXACT (1) : La garantie s'exerce exclusivement pour l'usage déclaré. 
 

➢ TROT – ETALON – INFERTILITE TOTALE ET DEFINITIVE 
 
 

VALEUR D'ASSURANCE DEMANDÉE :  ................................... € représentant ............. / ............. ème de la valeur totale. 
 

Le cheval proposé a- t- il fait l’objet au cours des douze derniers mois, de soins vétérinaires consécutifs à une maladie, boiterie ou 
à un accident Oui  Non  (1) Si oui, indiquez lesquels ? .......................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 

Je déclare, que le cheval n'a pas été refusé pour l'assurance par un autre Assureur, qu'aucun autre contrat d'assurance ne le 
couvre actuellement, que le montant demandé n'excède pas la valeur marchande du cheval ou celle établie par une expertise 
récente. 
Je déclare également avoir tenu informé l'Assureur de tout élément connu de moi concernant l'état de santé du cheval. 
Je déclare donner mon accord ferme pour l'établissement du contrat. 
 
 

Le :  ........................................................... Signature : 
 
 
 

Cadre réservé à l'expert, merci de ne rien mentionner. (1) Cocher les cases correspondantes 
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