
Feuille de soin
A remplir par l’assuré et par le vétérinaire, puis à retourner à Dalma pour obtenir le 

remboursement des frais de santé de votre animal. 

Animal

Code postal : Téléphone :

N° de contrat :

Vous trouverez votre numéro de contrat sur votre profil Dalma dans "contrat et versement"

Vous trouverez votre numéro d’identifacation sur votre profil Dalma dans "Animal”

En cas d’accident, merci de décrire les circonstances dans lesquelles il s’est produit :

Adresse :

Ville : 

Prénom :

N° d’identification

Nom du propriétaire :

Nom de l’animal

À remplir par le propriétaire

Dalma, une marque d'Ollie, SAS au capital de 2.000€ -siège social: 28 avenue des Pépinières 94260 Fresnes - RCS Créteil n°891 452 997 - ORIAS n° 11 062 302 

(www.orias.fr) - soumise au contrôle de l'Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution 4 place de Budapest 75436 Paris Cedex 09

Que faire de cette feuille de soin ?

Imprimez.  la feuille de soin avant votre rendez-vous1

remplir. Faîtes la  par votre vétérinaire2

espace client Dalma,

renvoyez nous la feuille de soin 

. Rendez-vous sur votre  et 

(scannée ou prise en 

photo) 

3

À remplir par le vétérinaire

Type de consultation : Maladie Accident Prévention

Nom du vétérinaire : Numéro ordinal :

Motif de consultation / Diagnostic :

Date de la visite : / / Apparition des premiers symptômes : / /

Montant TTC :

€

Date : / /

Signature :

Cachet du vétérinaireJ’ai vérifié l’identité de l’animal et je certifie la véracité des données 

médicales et des frais engagés


