
Santévet, Louizalaan 523 - 1050 BRUSSEL

Santévet - Verzekeringsproduct verdeeld door Vetassur - RCS Lyon B 449 826 742. 35 rue de Marseille - 69007 Lyon (Frankrijk). Verzekeringsmakelaar ingeschreven bij ORIAS in het kader van vrije dienstverlening - 
N°ORIAS : 07003163 - www.orias.fr

Datum*: .........................................   /.........................................   /.........................................   

Handtekening*: ........................................................................ .............................................................................................................................................................................................................

Datum*: .........................................   /.........................................   /.........................................   Handtekening*: ...................................................................................................................................

Naam eigenaar*: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................      Voornaam*: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Naam huisdier*: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Identificatienummer* (Chip of tatoeage): ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum van het bezoek*: .........................................   /.........................................   /...................................    Datum van de 1ste symptomen (indien gekend): .........................................   /.........................................   /....................................

Hoofdredenvan consultatie/Diagnose*: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Naam van de dierenarts en ordenummer*: ................................................................................................................................................................................................................

 Ik heb de identiteit van het huisdier gecontroleerd en ik verklaar de 

echtheid van de verstrekte gegevens.

Stempel dierenarts

Bedrag BTW incl*: 

Contract nummer*: ...........................................................................................................................

€......................................................................................................................................................

(U bent verplicht de facturen toe te voegen)

Aangifteformulier

Om recht te hebben op een terugbetaling moet dit document
volledig worden ingevuld en ondertekend, het moet tevens
vergezeld gaan van alle nodige documenten ten gevolge van
ongeluk of ziekte zoals bijvoorbeeld de dierenartsfactuur, een
voorschrift of een factuur van de apotheek of laboratorium.

Als uw huisdier komt te overlijden gelieve een overlijdingsakte
mee te sturen ondertekend door uw dierenarts. Deze kunt u
vinden en downloaden op onze website www.santevet.be 

 Ik verklaar dat de gegevens in dit document echt
en volledig zijn.

Verklaring op eer

Log in op uw App of uw klantenzone en vul het document 
in door te klikken op 

Vraag uw terugbetaling online aan!

Een terugbetaling aanvragen

* Alle velden zijn verplicht

Wij informeren u dat de verzamelde gegevens worden verwerkt
door Vetassur, een dochteronderneming van de Santévet 
Groep, om uw terugbetalingsverzoek te kunnen behandelen. Een 
geautomatiseerd proces kan worden gebruikt. U hebt m.b.t. uw 
gegevens de volgende rechten: recht op toegang, rectificatie, 
verwijdering, van verzet en van beperking die u te allen tijde kunt 
uitoefenen door contact op te nemen met onze DPO. Voor meer 
informatie kijk op onze website santevet.be voor ons privacybeleid.

In te vullen door de dierenarts

In te vullen door de eigenaar

Specialist in dierengezondheidsverzekeringen

      Website
www.santevet.be

      Klantenzone
klantenzone.santevet.be

Bel ons!
02 613 16 48

BE

 Een volledig en ondertekend aangifte formulier 
 Alle bewijzen van de kosten  

(Kopie van voorschrift en gedetailleerde facturen: 
dierenarts, apotheek, laboratorium ...)

= Snellere terugbetaling

In geval van ongeval, gelieve hieronder de exacte 
omstandigheden en de datum van het ongeval te
beschrijven*: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


