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Santé

Le spécialiste de I'assurance santé animale v Une feuille de soins compléfée et signée

O [¥) FEUILLE DE SOINS  Vamustatceie .|

(factures : veterina
(9} Vv - remplir par |€ vétérinaire (tous les champs sont obligatoires)

v Copie de l'ordonnance
Nom du propriétaire : Prénom :

@ All6 SantéVet T Mail

— Remboursement @ rapide

Nom de 'animal :

Ne d'identification (Puce électronique ou tatouage):

Date de la visite : / / Date des 1°* symptémes : / /

Motifde consu|’ro’rion/Diagnos’ric :

Montant TTC :

Nom du vétérinaire et numéro ordinal : €

/Cochef du vétérinaire \

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

\_ ) Date: / / Signature:

<O)v A remplir par |e propr]éfqire (Joindre obligatoirement les justificatifs de frais)

I Déclaration sur I'honneur

Pour ouvrir vos droits & une prise en charge, ce document doit
étre entierement rempli, signé et accompagné de toutes pieces

Ne de contrat:

En cas d'accident merci de décrire les circonstances relatives & l'accident ou & la maladie, comme la facture détaillée
dans |esque||es il s'est produif : du vétérinaire, les ordonnances, les factures de pharmacie ou de
laboratoire

Retournez-les & : SantéVet - 35, Rue de Marseille
CS 50623 - 69366 LYON Cedex 07.

En cas de déces de |'onimo|, veuillez joindre un certificat de
déces signé par le vétérinaire ainsi qu'une déclaration de déces
que vous trouverez en téléchargement sur www.sonfevef.fr{*_n)

(] Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements
portés sur ce document.

Date : / /

Signature :

SantéVet, 35 rue de Marseille CS 50623 69366 LYON CEDEX 07
@

VetAssur, société de courtage en assurances - Sarl au capital de 15.000 euros - RCS Lyon B 449 826 742 - N°ORIAS : 07 003 163 - www.orias.fr - Garantie Financiere et
Assurance Responsabilité Civile Professionnelle conformes au Code des Assurances - Société soumise a Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution 61, Rue .
Taitbout 75436 Paris cedex 09 - SantéVet est une marque du Groupe CDA - La Compagnie des Animaux S.A.S. - SantéVet, une compagnie certifiée ISO 9001 et Oséo Anvar.

BUREAU VERITAS
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