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Déclaration de sinistre Assurance épidemies 2024

Police 14.217.447 Preneur d‘assurance : GalloSuisse, Burgerweg 22, 3052 Zollikofen
A envoyer dans le 14 jours a: epi@gallosuisse.ch

Adresse exploitation sinistré

NOM, PreNOM et
AP S e e e e e e e
NP A, U e e e nnaee s
Code d’exploitation (NUMEr0 SUF 0BUFS) oot s e e e e nntae e e e nneee
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Banque, fillale e e a e e e
IBAN /Compte POSHINANCE e e e et e e e rre e e

Déduction impét préalable Coui  [Jnon
NUMEIO TVA e

Animaux concernés 1. Souches parentales 0O Elevage U Production
(cochez la catégorie ) 2. Poules pondeuses U Elevage O Production
3. Couvoir U Quarantaine U Poussins

Dommage

Date de la constatation du dOMMAJE ittt
Nombre d’animaux CONCEIMES e rerrr e e e e et r e e e e e s s snntraereeeeessaanranereeeeeesannnnnees
Age des animaux au MoOmeNt du SINISITE oottt

Prochaine mis €N PIACE e

Maladie O Salmonelloses O Grippe Aviaire 4 NCD (Newcastle)
(cochez ce qui convient) a LTI U Rouget O Pasteurellose/Choléra
U Typhose aviaire 0O EDS U Histomoniasis

Remarques
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SIGNATUIE e et e e e

(rempli par GalloSuisse)

Facture payé CJoui [Jnon
Nombre d’ animauX aSSUMNES e s

Estimation du dOMMAGE e e aaas
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