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      Une feuille de soin complétée et signée

      Les justificatifs de frais : Facture acquittée 
détaillée du même montant que la feuille de soin

      Une ordonnance lorsqu’il y a une prescription

Vous disposez de 5 jours pour créer votre demande de 
remboursement à compter de la date de votre visite 
chez le vétérinaire.

= UN REMBOURSEMENT EN 48H

Tous les champs sont obligatoires.

Feuille de soins

www.dalma.co
site web e-mail

contact@dalma.co app.dalma.co/login
espace client    tchat

Nom de l’animal Numéro d’identification

À  R E M P L I R  P A R  L E  V É T É R I N A I R E

Date de la visite

P R É V E N T I O N

OstéopathieDétartrage

Stérilisation

Vaccins

Bilan annuel

Ces soins sont couverts par l’option Bien-être, 
une enveloppe plafonnée à 100 € par an.

Pour les autres cas de prévention qui ne 
nécessitent pas de consultation ( vermifuge, 
antiparasite, compléments alimentaires, 
phytothérapie et homéopathie ) la facture 
acquittée détaillée suffit.

Nom de vétérinaire Numéro ordinal

Signature & cachet du vétérinaire :

J’ai vérifié l’identité de l’animal et je certifie la véracité des données médicales et des frais engagés.

€
M O N T A N T  T T C  :

Ce montant doit correspondre au 
total des dépenses pour lequel le 
client souhaite être remboursé, et 
apparaître sur la facture acquittée.

Date 
& signature :

J’ai pris connaissance des informations indiquées 
par mon vétérinaire, ainsi que des conditions 
de remboursement chez Dalma. Je certifie 
l’exactitude de l’ensemble des informations.

Nom Prénom

À  R E M P L I R  P A R  L E  P R O P R I É T A I R E

Numéro de contrat

Joindre obligatoirement les justificatifs de frais.

Date 1er symptômes ou accident 20/ /

20/ /

A C C I D E N T  /  M A L A D I E

Décrivez les circonstances de l’accident ou les symptômes 
de la maladie. Et quel est le diagnostic ?

MaladieAccident

20/ /

http://www.dalma.co
mailto:contact%40dalma.co%20?subject=
http://app.dalma.co/login


NE PAS OUBLIER DE JOINDRE LES PIÈCES 
JUSTIFICATIVES : 

- La facture acquittée détaillée du même montant 
que la feuille de soin

- L’ordonnance de votre vétérinaire ( si prescription 
de médicaments, analyses médicales en laboratoire, 
ou soins chez un autre professionnel de santé 
animale, des suites d’un accident ou maladie )

Pour traiter votre demande de remboursement, 
la feuille de soin doit être entièrement remplie, 
signée et accompagnée de toutes les pièces 
relatives au problème de santé. 

Un dossier complet est plus rapidement traité et 
remboursé sous 48h ( jours ouvrés )

Feuille de soins
mode d’emploi

complète la partie “ à remplir par 
le vétérinaire ” et vous fournit la 
facture acquittée détaillée du même 
montant que la feuille de soin.

sur app.dalma.co et cliquez sur 
l’onglet “ me faire rembourser ”

remplissez la partie  
“ à remplir par le propriétaire ”

V O T R E  V É T É R I N A I R E

C O N N E C T E Z - V O U S

V O U S

1

3

2

Me faire rembourser
Déclarer un soin et  
envoyer mes justificatifs

Vous disposez de 5 jours pour créer votre demande de 
remboursement à compter de la date de votre visite chez le 
vétérinaire. Veillez à bien remplir toutes les informations. 

Votre contrat vous couvre pour tout problème de santé 
(accident et maladie) qui surviendrait hors délais de carence et 
après votre date de souscription. Nos délais de carence sont 
de 48h pour des frais liés à un accident, 45 jours pour une 
maladie et 120 jours pour une opération faisant suite à une 
maladie. Les délais doivent être révolus lors de l’apparition du 
problème de santé afin de bénéficier d’une prise en charge. Ils 

sont calculés à partir de la date de souscription.

https://app.dalma.co/
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