
 

 

 

 
Déclarer un sinistre Equitanet 

 
 

FRAIS VETERINAIRE 
 
Réunir les documents suivants : 
 
- Remplir le questionnaire ci-joint complété et signé par vos soins 
- Les factures acquittées de votre vétérinaire mentionnant la date des soins et le nom de votre 
cheval 
- Le rapport d’intervention du vétérinaire (expliquant la pathologie du cheval), si hospitalisation : 
compte rendu opératoire 
- En cas de colique veuillez nous joindre un justificatif de vermifuge de moins de six mois (facture / 
attestation des écuries ou du vétérinaire) 
 
 
Nous faire parvenir ces documents dans les plus brefs délais, soit : 
 

ð Par email à sinistres@equitanet.com 
 

ð Par courrier à l’adresse suivante : 
 

EQUITANET 
4 Rue Etienne Dolet  
69170 Tarare 

 
 
Infos à rappeler dans toutes correspondances : 
 

- Votre nom et prénom 
- Nom complet du cheval 
- N° de contrat 

 
 

MORTALITE / VOL 
 
 
Merci de nous appeler au 04.74.63.83.32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

DECLARER UN SINISTRE 
 
 

COORDONNEE DE L’ASSURE 
 
Nom : ………………………………………….  Prénom : ………………………………………….………. 
Adresse : ………………………………………….…………………………………………….…………….. 
Téléphone : …………………………………    Email : …………………………………….………………. 

 
 
 
COORDONNEES DU VETERINAIRE 
 
Nom : ………………………………………….  Prénom : ………………………………………….………. 
Adresse : ………………………………………….…………………………………………………..……….. 

N° Ordre : ……………………………………  
Téléphone : …………………………………    Email : …………………………………….………………. 

 
 
 
VOTRE CHEVAL 
 
Nom : ………………………………………….  N° SIRE et/ou Transpondeur : ……………………….. 
Date de naissance : ……………………………….………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
DETAIL DU SINISTRE 
 
Date, heure et lieu où le cheval a été découvert malade ou accidenté : 
 
Le vétérinaire a été averti le : 
 
Veuillez préciser les circonstances de l’accident ou de la maladie : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toute omission et/ou non-renseignements des circonstances entrainera le non remboursement 
des frais. 
 
 
Par la présente je certifie et confirme que les déclarations ci-dessus sont, à ma connaissance 
correctes et exactes. 
 
 
 
 
 
Signature :        Date :  
 
 
 
 
 
 
 
  
 


