
    DECLARATION DE DECES  

Matmut & Co, Société anonyme au capital de 66 015 268 € entièrement libéré. N° 487 597 510 RCS Rouen. Entreprise régie par le Code des Assurances. Siège social : 66 rue de Sotteville 76100 Rouen. 

Adresse postale : 76030 Rouen Cedex 1. Gestionnaire de l’offre Assurance Santé Animale Matmut & Co : AssurOne Group, SAS au capital de 5 191 761 euros, RCS Paris B 478 193 386, Code APE 6622Z, 

siège social : 2/8 rue Sarah Bernhardt - 92600 Asnières-sur-Seine, intermédiaire d’assurance immatriculé à l’ORIAS sous le n°07003778 (www.orias.fr). Entreprise régie par le Code des Assurances. 

 

En cas de décès de votre animal, vous devez nous adresser : 

 la déclaration de décès disponible en ligne à partir de votre Espace personnel sur matmut.fr complétée, datée et 
signée par vos soins et par le vétérinaire, 

 les justificatifs des frais engagés (frais d’euthanasie et frais funéraires). 

Adresse d’envoi : Gestion SANTE ANIMALE MATMUT - 153 rue de Guise - CS 60688 - 02315 SAINT QUENTIN cedex 

ou par mail sur santeanimale.matmut.sinistre@assurone-group.com 
 

 

A REMPLIR PAR LE SOCIETAIRE ou LE PROPRIETAIRE DE L’ANIMAL ASSURE 

Numéro de contrat : …………………………..………………………………….……………………………………………….………………………………. 

Votre nom et prénom : ………………………………..……………………………………………………………………….…………………..……………… 

Adresse : ………………………………..…………………………………………………..……………………………….……………………………………..……. 

Code postal : …………………..………… Ville : …………….……..…………………………………………………………………………………….………. 

Téléphone : ………..……..……..……………  E-mail : ……………..…………………………..…………………@………………….…………….……… 

ANIMAL ASSURE Espèce : Chat □  Chien □   Nom de l’animal : ………………………….…………………………………..........……...… 

Age : ………………………. Numéro d’identification : …………………………….………………………….………………………….…………………  

Par sa signature ci-dessous, le sociétaire ou le propriétaire atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis 

précédemment. Date et signature du sociétaire ou propriétaire : 

 

 

A REMPLIR PAR LE VETERINAIRE : 

Date du décès : …………….……..……… Cause du décès : Accident □   Maladie □ 

Circonstances du décès : …………..…………………………………………………..………………………………….……………………………………. 

………………………………..…………………………………………………..………………………………………………………….……………………………… 

………………………………..……………………………………………………..………………………………………………………….…………………………… 

………………………………..…………………………………………………..………………………………………………………….………………………………… 

Par sa signature en bas du paragraphe ci-dessus, le vétérinaire atteste sur l’honneur avoir constaté le décès de l’animal. 

Date, signature et cachet du vétérinaire : 

http://www.orias.fr/

