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Feuille de Soins a remplir recto et joindre les factures

/)5 FEUILLE DE SOINS

23 Rue Fabienne Landy
37700 St Pierre des Corps

Tél:0247 7451 39

Ce document doit étre correctement rempli pour donner droit a une prise en charge. Merci de joindre toutes piéces relatives a l'accident ou a

la maladie (ordonnances, factures du vetérinaire, pharmacie et laboratoires). En cas de deces de l'animal, joindre un certificat de deces signe

par le vétérinaire. Retourner l'ensemble des documents dans les 15 jours sans oublier de signer la Feuille de Soins.

/’25 L' Adhérent

Adhérent / Loginn®:

Nom : _ S Prenom: ___________________________ -

Adresse : e e e

CodePostal: ____________________ Ville: ______ . e

Telephone : / / /S __ S E-mail : e

Description des faits (en cas d'accident) : ______________________________ o _____

) : :
/;\fb Animal Assure

Espece:: O Chien O Chat Date de Naissance :

Race : e Nom de lanimal : __________________________ .

N* d'identification : _______

/85 Motif de consultation

Accident Date: _ _ / _ _ / _ __ _ O ™Maladie Date 1erssymptémes: _ _ / _ _ /_ _ _ _ ] prévention
EI Chirurgie |:| Pneumologie EI Cardiologie I:l Orthopedie I:I Ophtalmologie
EI Dermatologie D Urologie I:l OR.L I:I Comportement I:l Stomatologie-Soins dentaires

|:| Gastro-entérologie

Reésultats significatifs d'examens complementaires : ___ ___ ________ _______ ___ _

TEST PCR ] NON O oul
Resultat: ________________
DECES DE LANIMAL D NON D (0]V]] Date: _ _ / __ / _ _ _ _
Nom du vétérinaire : Date / / Signature du Propriétaire :

Cachet et signature
Jai verifie lidentité de
lanimal et je certifie la véracité
des données medicales.

Documents a fournir avec cette feuille pour une premiére demande
Copie du certificat de vente de l'animal
Copie du certificat de bonne santé remis lors de la vente
Copie du carnet de vaccinations (1ere page et pages des vaccins)
Copie des factures de soins vétérinaire
= je suis rembourse plus rapidement
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