
ORDRE DE MISSION EXPERTISE VETERINAIRE 
 

 
Expéditeur                                    Destinataire 
Nom :                                                          Véto70  

                      Réseau National d’Experts Vétérinaires  
Adresse :                                 BP 30019 – 52301 JOINVILLE PDC 
                                    tél : 03 84 91 34 84  
Tél :                           Fax :                                                      fax : 03 84 91 43 67  
email :                                     e-mail : mission@veto70.com 
                  
N° de sinistre : …………………………………………………....(à défaut, n° de contrat :……………………………………………………………) 
 
Assuré : ………………………………………………………..……………… Adresse ……………………………………………….……………..  

 
Code Postal …………………..…….    Commune …….……………………………………………………………….. 
 
Tél : ………………………………………………….… portable ……………………………………………………………………. 
Vétérinaire traitant (nom et adresse) ………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tiers : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………………. portable …………………………………………………………………………………….. 
Vétérinaire traitant (nom et adresse) ………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Coordonnées Assureur du tiers : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Type de sinistre : O foudroiement d’animal             O autre dommage aux biens  

O  RC                          O défense-recours / PJ 
Type de mission souhaité : O Avis/pièces (télé expertise)    O expertise unilatérale     
                                                                                             O expertise contradictoire 
Si mortalité, date de découverte du sinistre :………………………………………………………………………………………………………… 
Circonstances du sinistre :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse du dommage : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
                            Département………………………  Commune …….…………………………………………………………………………………… 
Commentaires :  
 
 
 
 
Fait à ……………………………………………………………. le …………………………  signature gestionnaire ……………………………… 
______________________________________________________________________________ 

ORDRE DE MISSION A ADRESSER PAR MAIL à : mission@veto70.com 
ou par fax (03.84.91.43.67) ou par DARVA (n° abonné : E52000025731) 

Un accusé de réception vous sera adressé en retour. 
Les missions non urgentes peuvent être adressées par courrier (Véto70 – BP 30019 – 52301 JOINVILLE PDC)  
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