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A REMPLIR PAR LE VETERINAIRE

-
[JChien [JChat [JFuret [JLapin [JCochondinde [JHamster []Rat N° de tatouage

NOM d& I'ANIMAI = ..o oudepuceélectronique™: || | | | | | | | | | | | |||
[ T =St (70 ] LY U

J

7
PathOlOgIE PrESENIEE & .. ..ottt ettt et ae ettt et e st et e es e st et en et ettt eae et e st en et ae e eae oAt e ean et et es e en e nees e eae e et s eae e ene e eneesntenne e nen s
Date d'apparition des premiers symptémes (constatés par le vétérinaire): LI L |l 1 | | | Datede l'acte : | Il 1 Il 1 1 1|
Relation avec une Pathologie antérieure : [JOui [JNon Nombre de jours d'hospitalisation (si supérieur a 2 jours consécutifs) : || | |

Informations concernant I'acte ou les actes thérapeutiques (nécessaires a la compréhension du dossier)

DETAIL DES FRAIS REGLES AU VETERINAIRE
JOINDRE LA FACTURE DETAILLEE EN PRECISANT LE NUMERO DE FACTURE OU A DEFAUT, INDIQUER LE DETAIL DES FRAIS

Soins effectués : N°defacture:|_ | | | | | | | | | |
= Consultation : Ll 1€ = Radiothérapie = Analyses
« Chirurgie : N Y B 5 Echographie*: || | | | || | |€ complémentaires: || | | | || | |€
«Anesthésie: L L I [ | L1 € «Soinsdivers: L L I I [ [[ | |€ = Hospitalisation : N 8 I O
* Remboursement uniquement sur la formule compléte
Médicaments fournis par le vétérinaire N°defacture: L | | | | | | | | | |
d Nom Prix unitaire Quantité Prix Total
T Y i [ LI 1 L1 1€
T A S [ T )
T Y S I Y
T Y L1l LL LIl 1€
Date du réglement : [ | || | | Total TTC (Soins + Médicaments) : Ll 1€
[N e T e 1 - | U T
Je certifie que toutes les informations Signature et tampon du vétérinaire :

déclarées ci-dessus sont exactes et que tous
les frais mentionnés sont nécessités par
l'intervention du vétérinaire pour la maladie
ou l'accident indiqué.

o

FRAIS REGLES PAR AILLEURS (joindre les factures détaillées)

Médicaments délivrés sur ordonnance avec tampon du pharmacien (joindre une copie de l'ordonance).

Nom : Vignettes :

Date du réglement : [ [ [ [ | Total TTC : I €

Ambulance animaliére (Cot limité 2 100 € par an avec FACTURE) :

Date duréglement : || Il | Il [ ||| Total TTC: LI L I | L1 I€

Autre frais (Joindre les factures détaillées) :

Datedureglement: || [l | Jl | |1 Total TTC : ; € )
(1) Pour les chiens, chats et furets.

Réf. : CALSOIN-ECA0807



