CLARK

Pour un remboursement + rapide :
O Faites compléter et signer la feuille de soin par votre vétérinaire.

Vos informations

Type de contrat

£

O Joignez tous les justificatifs de frais (copie d'ordonnance et factures : vétérinaire, pharmacie, laboratoire, etc.)

Nom de I'animal

d Assurance Santé Animaux U J | e Y e
Contrat Vous Prénom Votre animal e L.
N° de contrat Identification
A remplir par le vétérinaire
Date de la visite: ........ [ [oinn..
Quel est le motif de la consultation ?
2 N
&
Maladie Accident Prévention
Date des 1% symptdmes: ......./ ........ / Date de l'accident: ......./ .../ ... )
[ JVvaccin
Nature delamaladie :...................oooii Nature de l'accident : ................ocoooiiiiiin ..
(] Stérilisation
.............................................................................................................................. [ Traitement anti parasites
.............................................................................................................................. autres
Nature des SOiNS & ......coovvviiiiiiiiieeiaen, Nature des SOiNS & ......oviviriiiiiei i, Nature dessoins: ...
Total TTC: ..o € | Total TTC: ..o € | Total TTC: ... €
%
Médicaments prescrits Frais d’hospitalisation
Qte Désignation Nombre de jours Montant
Total TTC € Total TTC €
Nom du VELErinaire et NUMEI0 OrdiNal & ... . e e e e e e e e e

Cachet du vétérinaire

[ ] Jaivérifié Iidentité de I'animal et je certifie la véracité des
données médicales et des frais engagés.

Signature :

Distribué par CLARK France, une marque de la société FINANZEN France, société par actions simplifiée au capital de 250.000 Euros -
Immatriculée au RCS de Paris n°794 665 000 et immatriculée au registre de 'ORIAS n°13008179 - Siége social sis 3 rue de Gramont -

75002 Paris.

Assuré par Acheel SA, Entreprise régie par le Code des assurances, SA au capital de 46 812,48 euros - RCS Paris n°879605350 - Siége
social : 128 rue la Boétie 75008 Paris - Entreprise soumise & IAutorité de controle prudentiel et de résolution (ACPR) sise 4, Place de

Budapest-CS 92459-75436 PARIS cedex 09,




