
Contact du propriétaire 

Nom :______________________________________________________________________________________________   Prénom :________________________________________________________________________  

Adresse :_ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal :_________________________________________________________    Ville :___________________________________________________________________________________________________

Email :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Nom du chien :_______________________________________________________________________  Race :  _ ____________________________ ___________   Poids : _____________________

Sexe :  mâle   femelle         Âge : _________________________	  

Signature du vétérinaire 
et tampon de la clinique

8 SEMAINES POUR VOIR LA DIFFÉRENCE  
OU VOUS ÊTES 100% REMBOURSÉ

Dans le cadre d’une approche multimodale, les aliments pour chien PRESCRIPTION DIET Derm Complete, Derm Complete 
Puppy et Derm Defense favorisent la réduction des signes d’allergies environnementales en aidant à atténuer la réponse allergique 
interne et en créant une barrière contre de futurs épisodes.

 �Évaluation à remplir par le propriétaire : 
Instructions : cochez à gauche (puis à droite après 8 semaines) pour 
indiquer le point qui traduit le mieux l’intensité des démangeaisons de 
votre chien.

COMMENT RECEVOIR VOTRE REMBOURSEMENT  
PAR VIREMENT BANCAIRE

Pour obtenir le remboursement de votre sac de Prescription Diet :
1. Insérez dans une enveloppe :

•	 Cette fiche entièrement complétée et tamponnée par votre clinique
•	 La preuve d’achat originale (facture) en entourant le montant  

et la date d’achat du sac de Prescription Diet.
•	 Votre relevé d’identité bancaire.

2. Envoyez le tout sous enveloppe suffisamment affranchie à l’adresse suivante :

Garantie Derm
Hill’s Pet Nutrition SNC

BP 221 - 06904 Sophia Antipolis Cedex

ÉVALUATION DU PRURIT ET DES LÉSIONS DE VOTRE CHIEN

GARANTIE DERM

 �Derm Defense 
Dans une approche multimodale

 �Derm Complete

Démangeaisons extrêmement sévères
Le chien se gratte, se mordille, se lèche presque 

continuellement. Les démangeaisons ne s’arrêtent 
pratiquement jamais, quel que soit l’environnement immédiat 

du chien.

Démangeaisons sévères
Épisodes prolongés de démangeaisons quand le chien est 

éveillé. Les démangeaisons surviennent la nuit et aussi quand le 
chien mange, joue, fait de l’exercice ou quand il est occupé.

Démangeaisons modérées
Épisodes réguliers de démangeaisons quand le chien est éveillé. 

Les démangeaisons peuvent survenir  
la nuit et réveiller le chien Aucune démangeaison quand le 

chien mange, joue, fait de l’exercice  
ou quand il est occupé.

Démangeaisons légères
Épisodes de démangeaisons occasionels. Il peut y avoir des 
épisodes de démangeaisons la nuit. Aucune démangeaison 

quand le chien mange, joue, fait de l’exercice ou quand  
il est occupé.

Démangeaisons très légères
Épisodes de démangeaisons peu fréquents / rares.  

Le chien a un peu plus de démangeaisons qu’avant le début 
des troubles cutanés.

Pas de démangeaisons

AVANT APRÈS

 �Évaluation à remplir par le vétérinaire :

Nous nous engageons à ce que votre chien ait moins de démangeaisons grâce aux aliments Hill’s 
Prescription Diet Derm Complete ou Derm Defense.
Hill’s Pet Nutrition S.N.C. remboursera jusqu’à 2 sacs d’aliments Prescription Diet Derm Complete ou Derm 
Defense s’il n’y a pas une amélioration de l’évaluation propriétaire et vétérinaire 8 semaines après le début 
de l’essai.

CONDITIONS :

Vous recevrez le remboursement dans les 6 semaines suivant la réception de votre demande. Cette garantie n’est 
valable que pour le propriétaire de l’animal ; elle n’est pas transférable. Une seule demande admise par adresse 
et par nom. Des demandes multiples émanant d’une seule adresse ne seront pas acceptées. Cette garantie ne 
s’applique qu’aux résidents en France (Corse et DOM compris) et est interdite aux employés de Hill’s et aux 
membres de leur famille, ainsi qu’aux agents ayant un lien avec cette garantie. Hill’s décline toute responsabilité 
pour les formulaires perdus ou endommagés par la poste ou parvenant avec du retard et Hill’s se réserve le droit de 
considérer comme nul tout formulaire mal rempli, ou endommagé ou considéré comme non valable. Cette garantie 
est valable jusqu’au 31/12/2025, cachet de la poste faisant foi.
Pour tout conseil en nutrition contactez nos conseillères au :

Zone anatomique

Erythèmes,
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(0-5)

Alopécie,
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Hyperpigmentation
(0-5)

Erythèmes,
Excoriation,

Erosions
(0-5)

Alopécie,
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Hyperpigmentation
(0-5)

Tête et pavillons 
auriculaires

Extrémités digitées 
antérieures

Extrémités digitées 
postérieures

Thorax ventral et ars

Abdomen ventral 
et aine

Sous-totaux (0-25)

Total (0-50)

Ration à donner / Jour g

 �Derm Complete Puppy


