Santé

Ensemble, prenons soin de votre animal

) p
n

FR

Sqnfé@ @Aus SantéVet  {) Internet 28] Espace Client

Ensemble,prenons sin de votre animol ¥ Une feille de soins complétée et signée

¥ Tous justificatifs de frais . . )
2] FEULLE DE SOINS E‘;:::.::?Z?:i:;",,":;::ﬁ;i:’::::;i;,,..) 8 VOTRE VETERINAIRE :

]
. Remboursement . ) . ~\re artie
3 Exr— ... = Doit compléter la premmire p

Nom du propriétaire : @ A rempllr par Ie Vétérlnalre ».

Nom de I'animal -

Ne d'identification (Puce dlectronique ou tatouage) :

Date de Iq visite : / / C\MEN otémes : / /
Motifde consultation/Diagnostic : SP E

Montant TTC .

Nom du vétérinaire et numéro ording| : €

O Jai vérifié lidentits de lanimal et je certific lq véracité des données
médicales et des frais engagés.

S vous: |
P seoe, @ Devez compléter la deuxieéme partie

i iétaire ».
Ov IrTrerye—" « A remplir par le propr

N° de contrat
E Connectez - vous sur votre espace client et remplissey
: ‘ . . — le formulaire en cliquant sur T ——
En cas daccident merci de décrire les circonstances dans

lesquelles il s est produit :

NOUVEAU Demandez votre remboursement en ligne |

1 Déclaration sur I'honneur

Pour ouvrir vos droits & une prise en charge, ce documenttwloit
étre entierement rempl, sign et accompagné de foutes pieces
relatives & [accident ou ¢ lo maladie, comme la facture détaillée ™,
du vétérinaire, les ordonnances, les factures de pharmacie oude |,
laboratoire

SP EC\ME I En cas de déces de lanimal, veuillez joindre un certificat de déces

signé par le vétérinaire qins qu'une déclaration de déces que vous

frouverez en téléchargement sur www.sunfevetcom{b

O Jatteste sur lhonneur lexactitude des renseignements ﬁﬁ _: c 0 N N E CT EZ -vo U S °

portés sur ce document, «Toute fausse déclaration intentionnelle ", 1

releve des articles 313.] et 4411 du Code pénal.»

Date : / q i 4

S‘afef / Slmple e‘t rap|de, rempllsse
ignature :

le formulaire de demande de

T A remboursement en ligne !
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E IVES :
NE PAS OUBLIER DE JOINDRE LES PIECES JUSTIFICAT

* Facture détaillée et signée du veterlr!?lge
* Ordonnance (si médicam(ents p(jrgscrlesnts S
ie (si médicam _
* Facture de la pharmac _ en s
* Facture du laboratoire (si analyses médicales presc )

* Tous justificatifs de frais
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. . fex ier rapidement traité !
Attention ! Un dossier bien complété est un dossier rap




