
TITULAIRE DE L’ADHESION 

Civilité : ………….… Nom : ………………………………………………………….…………… Prénom ……………………………………..…….…….. né(e) le : ………………………… 

Personne morale ?   oui    non    Si oui, Raison sociale : …………………….…………………………............................................................................................................. 

Adresse …………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Cp et Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………..Pays :…………………………………………….……………….. 

Mail : ………………………………………………………….………………………….Tel : …………………….…………… Mobile : ……………..……………….…………………….…….. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROPRIETAIRE DU CHEVAL 

Civilité : ………….… Nom : ………………………………………………………….………………………………… Prénom …………………………………………..…………..…….…….. 

Adresse …………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Cp et Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………..Pays :…………………………………………….……………….. 

Votre cheval est-il en copropriété ?  oui  non Si oui, nous vous remercions de nous indiquer le nom et prénom des autres propriétaires 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

GARANTIES – MODE DE PAIEMENT 

Pack Mortalité :  oui  non  Frais vétérinaires ** :  oui  non 

 Choix formule Frais vétérinaires (voir tableaux ci-dessous : ....................................................................................

DATE souhaitée D’ADHESION :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHEVAL A ASSURER 

Nom du cheval : ……………………………………...………….………………….…………………… Sexe : ……………… Année de naissance : …………….…… 

Taille : ………..… (m) 

Race : ………………………………..………………..………..…….. Robe :………………..……………….……. N° SIRE : ………………………………….

Transpondeur :……………………………………..……………………Date d’achat par l’actuel propriétaire : ………………………………………………………….. 

Valeur déclarée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du père :………………………….…………………………………….….. Mère : ……………………………….…………………………......................................

USAGES PRINCIPAUX DU CHEVAL 

 CSO  dressage  CCE  ELEVAGE  Endurance  Loisir  Trec  Western  Attelage  Horse-Ball 

Fait à :…………………………………Le : ……………….. 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 

Demande d’assurance 
Assurance Cheval

AMA Assurances : SAS de Courtage d'Assurances au Capital de 37 000€

R.C.S CASTRES 479 414 716 - TVA Intracommunautaire : FR 37 479 414 716 Siret : 479 414 716 000 15 - 

APE : 672Z - ORIAS : 07 001 RR6

Lieu de détention : 

Société : ........................................... Nom : ..........................................Prénom : ...........................................

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

Notes : .............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................



Formules Frais vétérinaires BASE CONFORT ZEN CARAT VETERAN ESSENTIELLE

Pack Mortalité obligatoire OUI OUI OUI OUI OUI NON

AC
CI

D
EN

TS

Accident de transport 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Blessure de clôture 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Cheval tapé par autre 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Choc avec un véhicule 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Morsure de chien 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Abcès, clou de rue 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Accident de paddock et box 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Cheval qui se blesse au box 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Hématome, bleime 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Plaie ouverte 100% 100% 100% 70% 100% 100%
Tendinite, claquage, entorse,  
problème ligamentaire, desmite 50% 100% 100% 70% 50% 100%

CH
IR

U
RG

IE
S

Coliques opérées 100% 100% 100% 90% - 100%
Fracture osseuse, articulaire 100% 100% 100% 90% 100% 100%
OCD 100% 100% 100% 90% - 100%
Cornage 100% 100% 100% 90% - 100%
Césarienne 100% 100% 100% 90% - 100%
Exérèse de sarcoïdes 100% 100% 100% 90% - 100%

M
AL

AD
IE

S

Coliques non opérées - 100% 100% 70% - 100%
Fourbure - 100% 100% 70% - 100%
Dorsalgie - - 70% 70% - -
Arthrose - - 70% 70% - -
Piroplasmose, leptospirose - - 70% 70% - -
Maladie naviculaire - - 70% 70% - -
Myosite - - 70% 70% - -
Ulcère gastrique - - 70% 70% - -
Uvéite, maladie des yeux - - 70% 70% - -
Autres maladies - - 70% 70% - -
Anémie, ataxie - - 70% 70% - -
Bronchite, gourme,  
pneumonie, sinusite - - 70% 70% - -

SO
IN

S C
OM

PL
EM

EN
TA

IR
ES

Ostéopathie et/ou Acupuncture (1) - 100 € 200 € 300 € - 100 €

Ferrures orthopédiques (1) - 100 € 200 € 300 € - 100 €
Frais de pension en clinique (1) - - - 1 000 € - -
Balnéothérapie, hydrothérapie, physiothérapie (1) - - - 300 € - -
Frais de transport en clinique (1) - - - 300 € - -
Échographie des poulinières (1) - - - 200 € - -
Compléments alimentaires (1) - - - 200 € - -

SO
IN

S  
D’

EN
TR

ET
IEN

Vaccins (2) - - - 100 € - -

Soin dentaire (2) - - - 70 € - -

Vermifuge (2) - - -  50 € - -

Plafond annuel de garantie 4.000 € 4.000 € 4.000 € 6.500 € 2.000 € 4.000 €

•  Accidents et Chirurgies
suite à un accident 8 8 8 8 8 8

•  Chirurgies suite à maladies 8 8 8 8 – 8

•  Coliques et fourbures non opérées – 8 8 8 – 8

•  Maladies non opérées – – limité à 1.500 € 8 – –

• Chirurgie des coliques opérées porté à  
5.000 €

porté à  
5.000 €

porté à  
5.000 €

porté à  
10.000 € – porté à 

5.000 €

• Tendinites et assimilés ramené à  
1.500 €

ramené à  
1.500 €

ramené à  
1.500 €

ramené à  
3.000 €

ramené à  
1.000 € (suite  

à accident)

ramené à  
1.500 €

Franchise par sinistre 170 € 170 € 170 € 0 € 170 € 170 €

NB : le plafond annuel de remboursement ne dépassera jamais la valeur du cheval assuré en mortalité ou pour les frais vétérinaires.
(1) dans le cadre d’un sinistre garanti et en complément de soins vétérinaires prescrits par le vétérinaire et en fonction des % de prises en charge de la formule souscrite. 
(2) pris en charge sur présentation d’une facture.
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= pourcentage de prise en charge100% 90% 70% 50% – = non pris en charge 8    = inclus dans le plafond annuel applicable

 
ORIAS : 07002484 - Assurance Responsabilité civile professionnelle et Garantie Financière conformes aux articles L512-6-1 et L512-7 du Code des Assurances -    

Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest, 75436 Paris.

O!re Chevaux de sports & loisirs
Prises en charge frais vétérinaires (liste indicative, non exhaustive  
des prises en charge les plus fréquentes suite à un sinistre garanti)
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