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NE PAS OUBLIER DE JOINDRE

LES PIECES JUSTIFICATIVES :

- La facture acquittée détaillée du méme 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 étre entierement remplie,
signée et accompagnée de toutes les piéces relatives au probléme de santé.

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

Selon votre contrat vous serez couvert pour tout probléme de santé (accident et maladie) qui surviendrait hors délais
de carence et apres votre date de souscription. Nos délais de carence sont personnalisables lors de la souscription
de 7 & 60 jours. Les délais doivent étre révolus lors de I'apparition du probleme de santé afin de bénéficier d’'une

prise en charge. lls sont calculés a partir de la date de souscription.



