m LGSS|e Pour un remboursement rapide

@ La feduille de soins complétée et signée

@ La facture acquittée (celle de votre vétérinaire,

Fe u i I Ie d e SOi n s de la pharmacie, du laboratoire...)

@ L'ordonnance lorsqu'il y a une prescription

A remplir par le vétérinaire traitant \

Nom du vétérinaire : N°Ordinal :

Nom de lI'animal :

Puce Tatouage N° d'identification
Date de la visite : / / Date des premiers symptomes : / /
Prévention Accident ou Maladie

Description des symptdmes ET diagnostic :

Signature et cachet du vétérinaire Montant TT.C en €:

N /

A remplir par le propriétaire de I'animal \

Je soussigné(e),

Signature :

avoir pris connaissance des informations indiquées
par mon vétérinaire, ainsi que des conditions de
remboursement chez Lassie. Je certifie I'exactitude
de I'ensemble des informations.

Date / /

N J

Le traitement des données personnelles par Lassie est conforme aux dispositions de la Loi « Informatique et Libertés » du 6 juillet 1978 ainsi qu'au Reglement Général
sur la Protection des Données (UE) 2016/679 (« Reéglement sur la Protection des Données », « RGPD »). Si vous avez des questions ou des préoccupations concernant
cette politique ou notre traitement de vos données personnelles, veuillez nous contacter a dpo@lassie.co



