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7 / 7 Ensemble, prenons soin de votre animal
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\ / / \ \ /
/
Votre cadeau de la part
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/ 7 /
Nous contacter
| Par téléphone | Par courrier
(. 04 81 65 60 78 1 SantéVet
> Service Commercial : 35 rue de Marseille — CS 50623
69366 LYON

du lundi au vendredi de 9h a 20h CEDEX 07

Grace a son dispositif Assur’Chiot-Chaton, le SNPCC vous fait profiter
d'une offre exclusive, en partenariat avec SantéVet |

> Service Relations Clients :

du lundi au vendredi de 9h a 17h
Accucillez votre nouveau compagnon en toute sérénité,
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0 Pourquoi profiter de la formule SantéVet START + ?

Pour rentrer sereinement chez vous avec votre nouveau compagnon,
votre éleveur et SantéVet vous font bénéficier de la formule « SantéVet
START+» !

a Profitez de 3 mois d’assurance santé animale offerts pour votre chien
ou votre chat, de 8 semaines a 6 ans.

GRATUITE et SANS ENGAGEMENT, la formule SantéVet START+ est
valable 90 JOURS , SANS TACITE RECONDUCTION.

Votre formule SantéVet START+ s'arrétera automatiquement, sans
aucune action de votre part, une fois les 3 mois écoulés.

0 Vos services SantéVet START+

3 mois d’Assurance Santé Animale offerts

Valable pendant 90 jours aladie Accide

Taux de .
remboursement 50%

Maladie, déces :
Plafond 150€ V V V

Accident : 1000€

Franchise 0€

Délais de carence : 48h pour 'accident et la chirurgie suite a accident, 15 jours pour la maladie.

Pendant 90 jours, bénéficiez gratuitement du remboursement de vos
factures vétérinaires a hauteur de 50% (dans la limite de 150€ pour
la maladie et la garantie déces, et jusqua 1 000€ en cas d'accident).
LAssurance Santé Animale a pour but de rembourser les frais
imprévisibles, tels que les accidents, la maladie et la chirurgie suite a
accident.

Exemples de maladies fréquentes : Exemples d’accidents fréquents :

+ Chiot : gastro-entérite infectieuse + Chiot : ingestion d'un corps étranger

+ Chaton : troubles digestifs suite aux ~ * Chaton : fracture d'une patte suite a
parasites (vers) une chute

(, SantéVet Urgences 24h/7i

Intoxication, chute, saignement... Un accident peut se produire a
nimporte quel moment ! Pas de panique, nous sommes la 24h/7j pour
vous aider.

Si vous n‘arrivez pas a joindre votre vétérinaire ou que vous étes loin de
chez vous, contactez SantéVet Urgences !

SantéVet Urgences vous permet de joindre GRATUITEMENT un
vétérinaire 24h/7j par téléphone, et de bénéficier de ses conseils
pour apporter les premiers soins a votre animal, ou vous diriger vers la
clinique de garde la plus proche de vous.

0 Vos frais vétérinaires remboursés en 1 clic !

Une fois votre formule SantéVet START+ activée par votre éleveur,
NOUS VOUS communigquerons vos acces a votre Espace Client SantéVet
par e-mail.

Pour demander un remboursement, c'est trés simple :

1. Téléchargez votre feuille de soins depuis votre Espace Client SantéVet
et faites-la remplir par votre vétérinaire lors de la consultation.

2. Connectez-vous sur votre Espace Client et transmettez votre
feuille de soins accompagnée de la facture vétérinaire et des pieces
justificatives pour votre remboursement.

3. Vous serez remboursé(e) directement par virement bancaire sur
le compte que vous nous aurez communiqué.

0 Vos avantages SantéVet

Q‘ Contactez I'un de nos Conseillers en Santé Animale pour poser toutes
VOS questions.

@ Vos demandes de remboursement sont analysées sous 48h ouvrées.

%) Accédez a votre Espace Client et a I'application mobile SantéVet.



PET FRIENDLYSERVICES

@ All6 SantéVet 8 Espace Client

« Une feuille de soins complétée et signée
E7 F EU l LLE D E SOl N S ¥ -&%Liiil::?flsz:g;j;ferfl;:hcrmacie, laboratoire...)

v Copie de l'ordonnance

9 (tous les ch A = Remboursement @ rapide
AV remp|ir par PRV ela eIl \ous 'es champs sonf obligafoires

Nom du propriétaire :

Nom de 'animal :

Ne d'identification (Puce électronique ou tatouage):

Date de la visite :

Motifde consu|’ro’rion/Diagnos’ric :

Prénom :

/ Date des 16 symptomes : / /

Montant TTC :

Nom du vétérinaire et numéro ordinal : €

/Cochef du vétérinaire

N

~

[ J ai vérifié l'identité de I'animal et je certifie la véracité des données
médicales et des frais engagés.

) Date: / / Signature:

<O>v A remplir par |e propriéfgire (Joindre obligatoirement les justificatifs de frais)

N° de contrat :

I NOUVEAU Demandez votre remboursement en ligne !

e = Connectez - vous sur votre espace client et remplissez

T le formulaire en c|iquon’r sur @\‘ DEMANDER UN REMBOURSEMENT
En cas d'accident merci de décrire les circonstances dans "

lesquelles il s'est produit :

I Déclaration sur honneur

Pour ouvrir vos droifs & une prise en chorge, ce document doit

étre entierement rempli, signé et accompagné de toutes pieces
relatives & |'accident ou & la maladie, comme la facture détaillée

du vétérinaire, les ordonnonces, les factures de phormocie ou de

laboratoire.

En cas de déces de I'animal, veuillez joindre un certificat de déces
signé par le vétérinaire ainsi qu'une déclaration de déces que vous
frouverez en ‘ré|éc|’10rgemen’r sur votre Espace Client / Documents
utiles.

(] J atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés

sur ce document. «Toute fausse déclaration intentionnelle

releve des articles 313-1 et 441-1 du Code pénal.»

BUREAU VERITAS
Certification

Date : / /

Signature :

SantéVet, 35 rue de Marseille CS 50623 69366 LYON CEDEX 07
L 4
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PET FRIENDLY SERVICES

V¥ Une feuille de soins complétée et signée . . E .
u [#) FEUILLE DE SOINS ‘i 2 VOTRE VETERINAIRE :

v Copie de [ordonnance

T i 2 i€ rtie
AR IOUT Doit compléter la premiére pa
« A remplir par le vétérinaire ».

. ; S o5 shamps sons obligetonca) -
(Q) Ad o remplir par le Vétérinaire ‘s chamas soni obligetons)
Nom du propriétaire : Prénom

Nom de I'animal :

Ne° didentification (Puce électronique ou tatouage):

Date de lq visite - / / C\MEN ptémes : / /
Motif de consultation/Diagnostic SPE

Montant TTC .

Nom du vétérinaire e numéro ordinal : €

S vous:
e L e il g @ Devez compléter la deuxieme partie
« A remplir par le propriétaire ».

@)

OV EA remplir par le propriétaire it

ment les justificatifs de frais)

N° de contrat - INouvEAU Demandez votre remboursement en ligne 1

Connectez - vous sur votre espace client et remplissey
o

le formulaire en cliquant sur T T —
En cas daccident merci de décrire les circonstances dans

lesquelles il sest produt : lDéclarcﬁon sur 'honneur

Pour ouvrir vos droits & une prise en charge, ce document doit
étre entierement rempli, signé et accompagné de toutes pieces
relatives & accident oy & Jo maladie, corme la facture détaillée
U vétérinaire, les ordonnances, les factures d&*phormacie ou do
laboratoire.

SPEc‘MEl En cas de déces de [animal, veuilley joindre un certificat d.e-.déuég

Signé par le vétérinaire ginsi qu'une déclaration de déces que vous **s.,
frouverez en téléchargement sur votre Espace Client / Documents

*+=| CONNECTEZ-VOUS :

[ Jatteste sur l'honneur lexactitude des renseignements portés e TT

sur ce document. «Toute fausse déclaration intentionnelle

releve des articles 313.] et 4411 du Code pénal.» 9 H y4
Date - / / Simple et rapide, remplisse

Signature : le formulaire de demande de
s i remboursement en ligne !

Vethssut,soité de cortageen assurences- e au capitl de 15000 449826 747 N 003763+ cirect

Taitoou 75

E IVES :
NE PAS OUBLIER DE JOINDRE LES PIECES JUSTIFICAT

* Facture détaillée et signée du veterlqtalge
* Ordonnance (si médicamepts Pégscrlesnts S
ie (si médicam _
* Facture de la pharmac _ en s
* Facture du laboratoire (si analyses médicales presc )

* Tous justificatifs de frais

. i até ier rapidement traité !
Attention ! Un dossier bien complété est un dossier rap




