,\:{é FOUDRE (espéce bovine)

sanima Rapport d’expertise du vétérinaire
Nom, prénom, adresse du vétérinaire : Par qui le sinistre a-t-il été annoncé ? (nom, prénom)
............................................................................................... L propriétaire "] garde-génisses
----------------------------------------------------------------------------------------------- Date de 'annonce : ...
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NO. BDT A & e s NO. 8L o
Date et heUre dU SINISTIe & ... ... ettt oo oottt e e e e ettt e e et oo bbbt et e e e e e aa e e et e e e e e e e et neeeeeean
Nom du lieu du sinistre (lieu-dit, alpage et COMMUNE) & ... . i e aes
............................................................................................................................................... NOBDTA .,
Coordonnées géographiques (K=Y OU GP S & ... . i ettt
Nombre : .................. animal (aux) Marque(s) aUFICUIAITE(S) = .....ccoooiiiiiii e e e e e e e s e e e e e e e eeaaas
Constat sur le lieu du sinistre : Cadavre(s) déja déplacé(s) avant I'arrivée du vétérinaire : [ oui [ non
- examen du Site (TraCesS e fOUTIE, ...) .. i ettt ettt e e e oottt e e e e e e e e e et beeeeaae e e s nsteeeeaaeeaaansnneeeeeae e nssneeaeaeeeaannnneeeenn
- emplacement du (des) cadavre(s) (étable, pré, bois, COUrs A’ aU, ...) & .ottt e e e e e e e e e e e nnnees
- position du (des) cadavre(s) (décubitus, position des MEMDIES, ...) & i i e e e ea e
- état du (des) cadavre(S) (IESIONS EXIEINES, ...) I i ittt e e e e e ettt e e e e e e aaeteeeeaae e e e neeeeeeaaeeaaanntaeeeeaeaaannsbneeaaaeaeannnnneas
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Photos jointes : [] prises par le vétérinaire 0 prises par le détenteur
Indemnité prise en charge par Sanima :
Constat et rapport (taxe de base comprise) 37 ptsafr. 1,49 = Fr. 55,15......
Indemnité par km (y.c. le temps) ............. kmx1,7pts = ptsafr. 1,49 = o
Marche a pied  ............ heures x 100 pts a fr. 1,49 (max. 250 pts pour une Yz journée) =  Fr. cooococovveccvvveeeennn.
Total Fre e
Lieu et date @ ..o Signature du VEterinaire : ..o

Ce rapport est a retourner a I'Etablissement d'assurance des animaux de rente (SANIMA), ch. de la Madeleine 1, 1763 Granges-Paccot.
La feuille de perte (déclaration de sinistre) remplie par le détenteur nous est directement transmise par celui-ci.
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