
SANTÉ & VIE

Exigez des garanties féroces  
pour l’assurance santé de  

votre animal de compagnie !
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Solly Azar : créateur permanent de

solutions d’assurance originales et

pertinentes

Leader en Assurance Auto/Moto et acteur 
incontournable en Assurance de Personnes, le 
Groupe Solly Azar conçoit et gère depuis plus de 
30 ans, des produits d’assurance originaux. Son 
offre, à destination de clientèles spécifiques, vient 
compléter celles des compagnies d’assurance 
classiques.

Ses domaines de compétences couvrent les 
dommages du particulier en auto, moto, habitation 
et loisirs (chasse, plaisance, voyages) et les 
assurances de personnes : complémentaire santé, 
prévoyance, emprunteur, ainsi que l’assurance 
chiens chats.

Solly Azar vous propose ainsi :

adaptées à chaque profil : jeunes, familles,  
55 ans et +

également les risques aggravés 

profession 

Ces offres sont disponibles via un réseau national 
de 8 000 intermédiaires.

Votre assureur conseil : 

* Il s’agit du poids à l’âge adulte : en cas de croisement de races, prendre 
en compte le poids à l’âge adulte 
Petit Chien : jusqu’à 9 kg (ex : Bichon, Yorkshire )
Moyen Chien : de 10 à 24 kg (ex : Épagneul, Cocker)
Grand Chien : de 25 à 40 kg (ex : Labrador, Berger)
Très Grand Chien : + de 40 kg (ex : Rotweiller)
Liste complète disponible auprès de votre assureur Conseil.

En plus du remboursement de vos frais
vétérinaires, vous bénéficiez 
automatiquement de l’assistance 
QUADRUP’AIDE, spécialement étudiée
pour les propriétaires de Chiens et de Chats 
soucieux du bien-être de leur animal.

Notre service est disponible 24h/24 
dans les situations d’urgence :

> Organisation et prise en charge de la garde  
      de votre animal si vous êtes hospitalisé(e)
> Prise en charge de son rapatriement si 

l’hospitalisation se déroule à l’étranger

Vous pouvez également accéder 
à notre service d’informations 
et de conseils vétérinaires par téléphone :

> Santé et alimentation de votre compagnon
> Formalités liées à la vaccination, au tatouage
> Assistance aux démarches administratives 

en cas de perte de votre animal
> Conditions sanitaires en cas de voyage 

à l’étranger
> Adresses de toiletteurs, de vétérinaires, 

de pensions…

1) Votre animal a-t-il subi une intervention chirurgicale 
au cours des 6 derniers mois ? (autre qu’une chirurgie de     
convenance telle que la stérilisation)      Oui         Non

2) Votre animal est-il atteint d’une maladie chronique 
ou récidivante ? (au moins 3 fois la même maladie au cours 
de la dernière année)                                Oui         Non

3) Votre animal a-t-il consulté un vétérinaire plus de 2 fois 
au cours des 3 derniers mois (en dehors des vaccinations 
préventives) ou est-il actuellement sous traitement ?

                                  Oui         Non
* En cas de réponse positive à l’une de ces 3 questions, la souscription n’est 
pas possible 

Je désire payer :
 Par chèque :  annuel uniquement
 Par prélèvement :     annuel             semestriel

 trimestriel      mensuel

Votre 1er prélèvement interviendra 5 jours après la date d’effet. Nous vous 
remercions de remplir et de retourner l’autorisation de prélèvement ci-jointe.
Je déclare avoir reçu la notice d’information du contrat réf 2 009 127 / SA 12 09, 
jointe à cette demande d’adhésion, valant notamment information précontractuelle ; 
en avoir pris connaissance, notamment des dispositions mentionnées à l’article « Art 13 - 
Vos possibilités de renonciation ». Je reconnais avoir été informé(e) que je dispose 
d’un délai de 14 jours calendaires révolus, à partir du jour de la date de conclusion de 
mon adhésion (date indiquée sur le certificat d’adhésion), pour y renoncer, dans les 
conditions et selon les modalités précisées dans ce même article. Dans le cas où l’adhésion 
a été souscrite exclusivement à distance (au sens de l’article L. 112-2-1 III du Code des 
Assurances), je demande expressément l’exécution immédiate et intégrale de mon 
adhésion à compter de sa conclusion (date indiquée sur le certificat d’adhésion).
La cotisation, dont je suis redevable, le cas échéant, en contrepartie de l’exécution 
immédiate et intégrale de mon adhésion avant l’expiration du délai de rétractation, 
est égale au prorata de la cotisation annuelle pour la période écoulée entre la date 
d’effet prévue lors de la conclusion du contrat et de la date de réception de mon 
éventuelle renonciation.
En cas de rétractation, si des prestations ont été versées, je m’engage à rembourser 
à l’assureur les montants perçus dans un délai de 30 jours.
Toute réticence ou fausse déclaration entraîne les sanctions des articles L. 113-8 et 
L. 113-9 du Code des Assurances.

Date de conclusion de l’adhésion : …....…. /…...…… /…........
Signature :

Document à retourner à votre assureur conseil.

Contrat souscrit auprès de Sérénis Assurances 

Quadrup’Aide
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Souscription ouverte aux animaux âgés

 Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel 
 8,29  21,87  42,24  81,47 

 Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel 
 12,93  34,80  67,60  131,21 

 Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel 
 18,57  51,72  101,44  198,87 

Petit* 
15,67 
43,01 
84,03 

164,05 

Petit* 
22,78 
64,35 

126,69 
249,38 

Moyen* 
16,82 
46,45 
90,91 

177,81 

Moyen* 
24,55 
69,65 

137,29 
270,58 

Grand*

16,75 
46,26 
90,51 

177,02 

Grand*

24,44 
69,33 

136,37 
269,33 

Très Grand*

17,87 
49,60 
97,19 

190,38 

Très Grand*

26,16 
74,48 

146,95 
289,90  
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Formule  Formule  Formule 

Soins garantis Maladie Accident Maladie Accident Maladie Accident

Frais médicaux courants
- Consultations, visites de vétérinaire
- Soins, médicaments prescrits
- Radios, analyses de laboratoire

- - - 100% FR 70% FR 100% FR

Frais d’intervention chirurgicale
- Honoraires du vétérinaire
- Soins, médicaments prescrits
- Radios, analyses de laboratoire
- Frais de séjour et transport justifiés médicalement

70% FR 100% FR 70% FR 100% FR 70% FR 100% FR

Vaccin + visite de vaccination avant les 2 ans de l’animal - - - - 70% FR -

Franchise -
20% maxi 

50 /facture -
20% maxi 

50 /facture -
20% maxi 

50 /facture 

Plafond annuel de garanties 1 500 2 000 2 500 

Assistance :
- Frais de pension en cas d’hospitalisation imprévue 

du maître pendant + de 3 jours
- Services téléphoniques d’informations et de conseils: 

alimentation, conditions sanitaires en cas de 
voyage, adresses de toiletteurs, hôtels…

Jusqu’à 230 

oui

Délais d’attente : Maladie : 60 jours /120 jours en cas d’intervention chirurgicale sur les formules FONDAMENTALE et INTÉGRALE
                               Accident : 30 jours

 
pour protéger au mieux la santé de votre animal de compagnie

FR = Frais Réels

D
ate :                                         Signature :

Votre animal de compagnie 
est un membre à part 
entière de votre famille et 
vous tenez à lui offrir les 
meilleurs soins dans toutes 
les situations.

Pour vous y aider, Solly Azar Assurances 
a élaboré une assurance santé adaptée 
qui vous garantit le remboursement de vos 
frais vétérinaires en cas d’accident et/ou de 
maladie.
Et parce que chacun d’entre vous a des 
besoins et des moyens différents, vous avez 
le choix entre 3 formules de garanties à 
partir de 8,29 /mois  qui vous assureront la 
protection la plus efficace qui soit.
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IERGribouille, 6 ans, a avalé un os de poulet qui 

a entraîné une occlusion intestinale et une 
intervention chirurgicale d’urgence. 
Grâce à la formule Intégrale, son maître a été 
remboursé de 700  sur les 750  de frais.

l’âge de votre animal

situations d’urgence

 
de la race de votre chien

 
de bonne santé
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Votre demande d’adhésion

Nom : ………………………...........................................................
Prénom :……………………..........................................................
Adresse : …………………...………………………................................
............................……………………………………………………………….
Code postal : ……………………… Ville :……………......…………..…..
Téléphone : …………………………….………....................…………….

E-mail : ……………………….………......................................………

Nom : ……………………….........………………………………………………
Né(e) le : …………………………...... Sexe : …....….……....……….....
Couleur : ………………………………..... Race : …………………………
N° tatouage ou puce : ………………....………………….………………
                                                (obligatoire)

* à ne remplir que si l’animal assuré est un chien
        Petit (jusqu’à 9 kg)            Moyen (de 10 à 24 kg)
        Grand (de 25 à 40 kg)        Très Grand (+ de 40 kg)

* Il s’agit du poids du chien à l’âge adulte selon sa race (liste disponible 
auprès de votre assureur conseil).

(choisir une seule formule)     

  VITALE       FONDAMENTALE      INTÉGRALE

 Date d’effet souhaitée** : ……./ …….. / …………….
** Au plus tôt le lendemain de la réception de la présente demande 
d’adhésion, sous réserve de paiement de la première prime.
Les garanties souscrites prennent effet après 60 jours en cas de 
maladie, après 120 jours en cas d’intervention chirurgicale suite à 
maladie (formules FONDAMENTALE et INTÉGRALE) ou après 30 jours
 en cas d’accident.

Je déclare que mon animal n’est pas utilisé à des fins professionnelles, 
n’a pas fait l’objet d’une assurance de même nature résiliée pour sinistre, 
n’est pas un chien dit de première catégorie (Pitbull, Tosa, Boerbull).
Je déclare également ne pas avoir résilié une précédente assurance 
chien chat auprès de Solly Azar pour le même animal.

.
/...
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Soignez-le comme 
vous l’aimez avec


