Besoin d’aide
pour remplir
ce document?

cdalma.

Scannezle QR
code!

Feuille

© Une feuille de soins complétée et signée
© Lesjustificatifs de frais (Facture acquittée détaillée du méme montant que la feuille de soins)
© Une ordonnance lorsqu’il y a une prescription

Vous disposez de 5 jours pour créer votre demande de remboursement a compter de la date de
votre visite chez le vétérinaire.

= UN REMBOURSEMENT EN 2 JOURS OUVRES

de soins

A REMPLIR PAR LE VETERINAIRE

NOM (animal) Tous les champs sont obligatoires.

Mercide tout écrire en lettres
majuscules.

Numéro d’identification

Date de la visite

MALADIE

Maladie [ ]

Quels sont les symptomes ? Et quel est le diagnostic ?

Date 1° symptomes *

* |l s'agit de la date d’apparition des tout premiers symptémes.

ACCIDENT

Accident [ ]

Décrivez les circonstances de 'accident.

Date de 'accident

PREVENTION

Bilanannuel [ ] Détartrage [ ] Vaccin [] Stérilisation [ ] Ostéopathie [ ] API/APE
NOM (vétérinaire)
Numeéro ordinal
Je suis le vétérinaire (] Oui (N
référent de ’'animal. ul on
ST [ ] Je certifie sur ’lhonneur la véracité des données
& cachet du . - . A
i médicales et des frais engagés.
veteérinaire
Montanten€ TTC:
Ce montant doit étre identique au montant indiqué
\ sur la facture détaillée de la consultation.
A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE
NOM (propriétaire)
prop Date
PRENOM

Signature du

[ ] Jai pris connaissance des informations indiquées par mon -
propriétaire

vétérinaire, ainsi que des conditions de remboursement chez
Dalma. Je certifie I'exactitude de 'ensemble des informations.

Joindre obligatoirement les justificatifs de frais.
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A REMPLIR PAR LE VETERINAIRE

]
NOM (animal) Tous les champs sont obligatoires.
Merci de tout écrire en lettres 1
Numeéro d'identification majuscules.

Date de la visite pus?
mode d’emploi
P
Quels sont les symptémes ? Et quel est le diagnostic ?
Maladie []
- s = - Date 1o t6 i

Votre vétérinaire T e

compléte la partie a remplir par : :

le vétérinaire et vous fournit la - .

L, , o, . Décrivez les circonstances de I'accident.
facture acquittée détaillée du méme ‘Accident L]

montant que la feuille de soins. :
Date de l'accident

PREVENTION

Bilanannuel [] Détartrage [ ] Vaccins O Stérilisation [] Ostéopathie [ ]

Vous

remplissez la partie a

i iétail NOM (vétér
remplir par le propriétaire. (vétérinaire)

Numeéro ordinal

Je suis le vétérinaire

référent de 'animal. Liou L linon
Rendez-vous sur zigna;urted [] Je certifie sur lhonneur la véracité des données
I,app dalma véizfin:ireu médicales et des frais engageés.
ou connectez-vous sur Montanten € TTC: 5
app.dalma.co et cliquez sur Cemontant doit étre identique au montant indiqué
= surla facture détaillée de I consultation.
me faire rembourser. \_ J

A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE

Vous disposez de 5 jours pour créer NOM propncsis) Date
votre demande de remboursement PRENOM 2
acompter de la date de votre visite P n . e Signature du
B g

. . . - . [] Jai pris connaissance des informations indiquées par mon 1&tate
chezle vétérinaire. Veillez a bien vétérinaire, ainsi que des conditions de remboursement chez propric
remp"r toutes Ies informations Dalma. Je certifie 'exactitude de 'ensemble des informations.

. &

Votre contrat vous couvre pour tout
probléme de santé (accident et maladie)
qui surviendrait hors délais de carence
etaprés votre date de souscription. NE PAS OUBLIER DE JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
Nos délais de carence sont de 2 jours
pour des frais liés a un accident, 45 jours - Lafacture acquittée détaillée du méme montant que la feuille de soins

pour une maladie et 120 jours pour des
frais liés a une maladie qui nécessite
une hospitalisation ou une chirurgie ou
pour les ligaments croisés. Les délais
doivent étre révolus lors de 'apparition
du probléme de santé afin de bénéficier
d’une prise en charge. lls sont calculés a
partir de la date de souscription. Un dossier complet est plus rapidement traité et permet un remboursement

sous 2 jours ouvrés. Si vous avez besoin d’aide, rendez-vous sur notre FAQ
ou sur le tchat en ligne.

- Pordonnance de votre vétérinaire (si prescription de médicaments, analyses
meédicales en laboratoire, ou soins chez un autre professionnel de santé animale).

Veuillez noter qu’en fonction du pépin de santé de votre animal, nous pouvons
étre en mesure de vous demander des pieces justificatives additionnelles.

Comment faire pour en bénéficiez ?

Demandez a votre vétérinaire ou a I'accueil de
votre clinique s’ils sont partenaires DalmaCare.

Votre clinique est partenaire : demandez son code clinique.

Dans votre app Dalma, cliquez sur (Demander un remboursement )

puis et saisissez le code clinique a 6 chiffres.

Votre clinique recoit la demande, la compléte et 'envoie directement
de maniére digitalisée. Nous la traitons sous 2 jours ouvrés !

Grace a lPoutil de télétransmission

DalmaCare, plus besoin de remplir

une feuille de soins papier. Votre clinique n’est pas partenaire : Parlez-lui en et dites-lui
de nous envoyer un message a vet-asv@dalma.co. Nous nous

Votre clinique nous envoie directement ferons un plaisir d’accueillir votre clinique parmi nos partenaires !
votre demande de remboursement en

quelques clics seulement.



https://app.dalma.co/

