=3 FOUDRE (espéce bovine)
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sanima Rapport d’expertise du vétérinaire
Nom, prénom, adresse du vétérinaire : Par qui le sinistre a-t-il été annoncé ? (nom, prénom)
............................................................................................... propriétaire garde-génisses
............................................................................................... Date de PannNONCe & ..o
(D=1 =T 4L (UL B o o o] =1 = 11 XSRS RRR
X [ =TT =T PP PP SRR
NO. BDT A & e NO. Bl o e
Date et heure du SiNiStre & ... ettt oo oottt e e e e oo teeeeeaeeeaaaebeeeaeae e e anebeeeeeaeaeaantnneeeeaaeeaaannnnaeeaaaann
Nom du lieu du sinistre (lieu-dit, alpage et COMMUNE) & ... . o e e aens
............................................................................................................................................... NOBDTA e,
Coordonnées geographiqUes (K=Y OU G P S ) I .. . i e ettt et
Nombre : .................. animal (aux) Marque(s) aUNCUIAITE(S) : ........cceiiiiiiiiii e e e e e e e e sarae e e e e e eanes
Constat sur le lieu du sinistre : Cadavre(s) déja déplacé(s) avant I'arrivée du vétérinaire : oui non
- examen du Site (TraCES AE TOUTIE, ...) uuiiiiii ittt et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e be e e e e s aasbaeeeeeeasbaseeeseesasaeeeaeeanssbeeeeeannseneaaanan
- emplacement du (des) cadavre(s) (étable, pré, bois, COUrs A’ AU, ...) I .iiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e et e e e e e e enanees
- position du (des) cadavre(s) (décubitus, position deS MEMDIES, ...) I ..o e e e s
- état du (des) cadavre(S) (IESIONS EXIEIMES, ...) fouiiii it e e ettt e e e et e e e e e s e tb e e e eeeeesssbeeaeesntbaaeeeeseassaeeaeessnnseeaeesaanne
= (01 =TT (= 0 g F= 14 BTSRRI
Photos jointes : prises par le vétérinaire prises par le détenteur
Indemnité prise en charge par Sanima :
Constat et rapport (taxe de base comprise) 37 pts afr. 1,56 = Fr. 57,70.....
Indemnité par km (y.c. le temps) ............. kmx17pts = pts a fr.1,56 = k.
Marche a pied  ............ heures x 100 pts a fr. 1,56  (max. 250 pts pour une Yz journée) =  Fr. ....cccccovvvvveveeinnn..
Total Fro
Lieu et date @ ..o Signature du VELErinaire @ .........cccevveii e

Ce rapport est a retourner a I'Etablissement d'assurance des animaux de rente (SANIMA), Route de Grangeneuve 21, 1725 Posieux.
La feuille de perte (déclaration de sinistre) remplie par le détenteur nous est directement transmise par celui-ci.
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