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Feuille de soins : mode d'emploi

PET FRIENDLYSERVICES

] Pour votre confort, nous avons simplifié votre feuille de soins SantéVet !

Pour un traitement optimisé de la demande de remboursement, toutes les informations requises sont obligatoires.

. * . FR
PET PRENDLY SERVICES @ Alls SantéVet & Espace Client ) Internet

¥ Une fedille de soins complétée et signée

" 57 FEUVILLE DE SOINS = o eboraiore.) (% VOTRE VE’TERlNAlRE .

& L Doit compléter la premiére partie

v-- ‘.i’.‘n.‘wm.mu..\.Lq.,,,,,,,k.?‘..“
« A remplir par le vétérinaire ».

Nom du Propriétaire : Pre
rénom :
Nom de I'animal

o i e
Ne didentification (Puce électronique ou tafouage):

Date de la visite : / / MEN
tomes -
Motifde consultation/Diagnostic : SPEC\ ptémes / /

Montant TTC .

Nom du vétéringire et numéro ordinal : €

] fn (2Jen:"|e I "djnnf(é de lanimal et je certifie |q veéracité des donnges = ]

icales et des frais engages S i€ ‘
....................................... Devez compléter la deuxiéme partie
—— « Aremplir par |e proprictaire
ate : / / Signature:
o, :
[@B) A remplir par le propriétaire [NIEERESE >ment les justificatifs de frais)
N° de contrar I Déclaration sur Ihonneur

f’four ouvrir vos droits & une prise en charge, ce document doit
, efre entierement rempli, signé é
— . ) MPli, signé et accompagné de i
; ) ' ! e foutes pie
o dcc de,?’ merci de décrire les circonstances relatives & [accident oy & la maladie, comme I facture g'fce’T'
ae o ! ©
quelles il s'est produit du vétérinaire, les ordonnances, les factures de pharmacie cc‘dee
u de

Transmettez.les depuis votre Espace Client
e B &S VOUS TRANSMETTEZ :

Retournez-les & : SantéVet - 35, Rye de..}‘.ll'drseille

N CS 50623 - 69366 LYON Cedex 07.
SPEC‘ME En cas de déces de animal, veulles joci::re un certificat de DepLIiS VOt re ESpace Cllent

éces signé par le vétérinaire qinsi quune déclaration de déces s,
sur www.santevet.com

que vous trouverez en téléchargement sur www.start.santevet ﬁ@

pDo r{:::::i:é;tt::‘:::r lexactitude des renseignements
Date : / / @
Signature :
N
1 VOUS RENVOYEZ A :

n SantéVet - 35, rue de Marseille
CS 50623 - 69366 LYON Cedex 07

SantéVe, 35 ue de Marseill CS 50623 69366 LyoN CEDEX 07
—

Vet ¢
ethssur, apital de 15,00 CS Lyon B 449825

NE PAS OUBLIER DE JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :

* Facture détaillée et signée du vétérinaire

* Ordonnance (si médicaments prescrits)

* Facture de la pharmacie (si médicaments prescrits)

* Facture du laboratoire (si analyses médicales prescrites)

* Tous justificatifs de frais

Attention ! Un dossier bien complété est un dossier rapidement traité !




