
Souscripteur
 Mr    Mme

Nom* :  Prénom*:  

N° sociétaire Macif* (si sociétaire) : Date de naissance* : 

Adresse* :  

Code postal* :  Ville* : 

Téléphone* :  Mail* : 

J’accepte de recevoir  des informations sur les produits, services et avantages pour être au plus proche 
de mes besoins et m’apporter des conseils personnalisés par voie électronique (email, SMS, …) des entités 
du groupe MACIF    Oui   Non

Chien assuré
 Chien guide d’aveugle*  Chien guide d’assistance*

Nom* :  

Date de naissance* :  Numéro de tatouage ou de puce* : 

Type racial* :  Robe* :  

Nom et Adresse de l’École* : 

* données obligatoires à défaut desquelles la demande de souscription ne pourra être traitée.

Garanties principales

Garantie santé du chien : 
Remboursement des frais de soins vétérinaires : consultations, médicaments et analyses.
Et des frais chirurgicaux : opération et anesthésie, médicaments, frais de séjour.
Ces garanties sont accordées à concurrence de 80 % des dépenses engagées, dans la limite d’un plafond 
de 2.000 euros par année d’assurance.
En cas de maladie, un délai de carence de 30 jours est appliqué.

Assistance de proximité (dans un rayon de 50 Km du domicile) pour le maître et son chien

Prise en charge : 

  Pour le chien : Des frais de séjour en pension animalière, dans une limite de 30 jours, en cas  
d’hospitalisation ou décès du maître à moins de 50 kilomètres du domicile.

  Pour le maître : Des frais de rapatriement au domicile en cas de défaillance du chien (suite à maladie 
ou accident) dans un rayon proche de 50 Km.

Demande de souscription du contrat chien guide



Garantie optionnelle

Assistance France (au delà de 50 Km) et monde entier pour le maître et son chien
  En cas de blessure ou maladie du maître et blessure ou maladie du chien : Rapatriement du maître et 
de son chien au domicile.

  En cas de décès du maître : Transport du corps jusqu’au lieu d’inhumation  en France métropolitaine 
et Rapatriement du chien soit à l’école propriétaire soit au domicile d’un proche désigné.

  En cas de mort du chien : Rapatriement du maître à son domicile.

Étranger :
Nous ne disposons pas, à l’étranger, d’un réseau équivalent à celui que nous possédons en France.  
Cependant, nous nous efforcerons d’intervenir pour la prise en charge du chien guide à l’étranger en cas 
d’accident corporel, de maladie ou de décès du maître.

Tarif Annuel TTC

Âge du chien Jusqu’à 8 ans (inclus) Au delà de 8 ans

Garanties principales 137.00 € / an 195.00 € / an
Garantie optionnelle 12.00 € / an 12.00 € /an

Ces tarifs sont valables jusqu’au 31/12/2021. 
Les conseillers distribuant les contrats sont rémunérés par un salaire fixe. Une prime variable en moyenne 
à 4% peut compléter leur rémunération. 

Les garanties sont accordées dans les conditions et limites fixées aux conditions générales et 
particulières.

Vos déclarations
Le souscripteur déclare que le chien pour lequel l’assurance est demandée :

 est à jour de ses vaccins,

  n’a pas subi d’intervention chirurgicale au cours des 6 derniers mois (autre qu’une chirurgie de convenance  
telle que stérilisation),

  n’est pas atteint d’une maladie chronique ou récidivante (au moins 3 fois la même maladie au cours 
des 12 derniers mois),

  n’est pas actuellement sous traitement ou n’a pas consulté plus de 2 fois un vétérinaire au cours des 
3 derniers mois (en dehors des vaccinations préventives).

  Si un contrat d’assurance pour garantir ce chien a été souscrit antérieurement, le souscripteur certifie 
que ce contrat n’a pas été résilié après sinistre par l’assureur précédent.

Les bases de notre accord reposent sur vos déclarations. Aussi, toute inexactitude intentionnelle ou 
non, toute omission peut nous amener, suivant le cas, à invoquer la nullité du contrat ou la réduction 
des indemnités dues en cas de sinistre (articles L 113-8 et L 113-9 du code des Assurances).

Date de souscription souhaitée (au plus tôt le lendemain de la date d’envoi cachet de la poste faisant foi) : 



Souhaitez-vous souscrire l’option France (> 50 Km domicile) et étranger :   Oui   Non

Chien Guide d’aveugle : 

vous souhaitez recevoir vos documents :

 En noir    En braille  En caractères agrandis  En audio  Par mail (PDF)

 En CD audio (option possible pour les Conditions Générales)

  Vous souhaitez, grâce à notre partenaire HandiCaPZéro, accéder en toute autonomie à votre documentation  
MACIF de manière dématérialisée sur votre espace personnel sur handicapzero.org.

Pour en savoir plus : consultez la rubrique MACIF sur handicapzero.org ou par téléphone au 0800.39.39.51 
(service et appel gratuits).

Chien d’assistance : 
vous souhaitez recevoir vos documents :

 Par courrier    Par mail (PDF)

En signant cette demande de souscription, j’autorise le traitement des données relatives à ma situation 
de handicap pour la passation, la gestion, l’exécution des contrats d’assurance et j’accepte qu’elles soient 
transmises aux entités du groupe MACIF, ses partenaires, tout autre organisme ou tiers habilités aux 
mêmes fins. 

Lieu et date :

Signature du souscripteur, précédée de la mention « lu et approuvé » :

Pour la validation du contrat, il convient de retourner à l’adresse suivante :
MACIF Chiens Guides - TSA 37217 - 79060 NIORT CEDEX 9

  La demande de souscription complétée (4 premières pages).

  Justificatif d’identité du souscripteur du contrat (Carte d’identité – Passeport – Titre de séjour – 
Permis de conduire).

  La photocopie recto/verso de la Carte de Maître de Chien « Guide d’Aveugle » ou « d’Assistance ».

  La photocopie de la carte d’identification du chien « guide d’aveugle » ou « d’assistance » remise 
par l’école.

  Chèque de ___________ € joint, représentant la première cotisation de la date d’effet jusqu’au 
1er janvier prochain (date d’échéance annuelle).



Données personnelles
Les données recueillies feront l’objet de traitements par la Macif, responsable de traitements, pour la passation, la gestion, l’exécution des contrats 
d’assurance ainsi qu’à des fins de prospection et gestion commerciale. 

Elles pourront être transmises aux entités du groupe Macif et notamment à ses partenaires aux mêmes fins. 

Elles seront aussi traitées pour la lutte contre le blanchiment d’argent et le financement du terrorisme. Vos données feront l’objet d’un traitement 
de lutte contre la fraude, ce qui peut conduire à une inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude. 

Vous disposez de droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition, le cas échéant de portabilité et de définir des directives 
relatives à la conservation, à l’effacement et à la communication de vos données à caractère personnel après votre décès.

Le cas échéant, vous pouvez retirer votre consentement aux traitements des données ce qui aura pour effet de les faire cesser.

Nous vous informons également que tout consommateur peut s’inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique sur le site :  
www.bloctel.gouv.fr.

Vous pouvez vous opposer à la prospection commerciale, exercer vos autres droits et adresser toute demande d’information concernant vos données 
personnelles sur le site www.macif.fr/assurance/particuliers/donnees-personnelles depuis le formulaire d’exercice des droits ou par voie postale 
à MACIF, Direction Générale – Protection des Données Personnelles, 1 rue Jacques Vandier, 79 037 Niort Cedex 9.

Vous avez également le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL (www.cnil.fr).

Toutes les précisions sur la protection de vos données sont accessibles dans la rubrique données personnelles sur notre site :  
www.macif.fr/assurance/particuliers/donnees-personnelles

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE France ET DES CADRES ET SALARIES DE L’INDUSTRIE ET DU COMMERCE. 
Société d’assurance mutuelle à cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siège social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.
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