
2 MOIS POUR VOIR LA DIFFÉRENCE 
OU VOUS ÊTES 100% REMBOURSÉ

GARANTIE GESTION DU POIDS

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

 �Évaluation à remplir par le vétérinaire :
Notez l’échelle de poids correspondante 
et tracez une ligne pour indiquer le poids idéal

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 Gestion du Poids
Hill’s Pet Nutrition SNC

BP 221 - 06904 Sophia Antipolis Cedex

ÉVALUATION DU SUIVI PERSONNALISÉ DU POIDS DE L’ANIMAL
Nous vous assurons que votre animal va perdre du poids au 
cours des 2 mois du programme. Il est préférable d’assurer une 
perte de poids constante hebdomadaire de 1 à 2 % du poids 
de l’animal. L’équipe de votre clinique sera en mesure de vous 
conseiller avec précision sur le régime à suivre. Attention, cela 
peut prendre plus de temps pour certains animaux d’atteindre 
leur poids idéal et cela dépendra de leur poids et de leur race.
Recommandé par votre vétérinaire ou son assistante, ce 
programme est basé sur une quantité journalière d’aliment 
qui est estimée grâce à un calcul. Il est recommandé de 
faire de l’exercice avec votre animal. Hill’s Pet Nutrition 
SNC remboursera les dépenses d’aliments Prescription Diet 
Metabolic ou Metabolic Mini ou c/d Urinary Multicare + 
Metabolic ou j/d Metabolic + Mobility ou j/d Metabolic Mini 
aliments pour chien ou Metabolic ou c/d Urinary Multicare + 
Metabolic ou c/d Urinary Stress Multicare + Metabolic aliments 
pour chat sur la base des 2 premiers mois.

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 :

c/d Urinary Multicare + Metabolic

c/d Urinary Stress Multicare + Metabolic

c/d Urinary Multicare + Metabolic
Metabolic Mini
Metabolic

 j/d Metabolic + Mobility

POIDS ACTUEL

POIDS CIBLE

RATION À DONNER / JOUR

kg

kg

g

boîte

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

POIDS ACTUEL  
moins POIDS IDEAL

POIDS ACTUEL 
MULTIPLIÉ PAR 0,01

Divisé
par

(        ) – (        )

(        ) x 0.01

Pour calculer le 
nombre de semaines 

nécessaires

Nutrition cliniquement prouvée pour réduire le poids de 13 % en 2 mois. Nutrition cliniquement prouvée pour réduire le poids de 11 % en 2 mois.

Appel gratuit

 j/d Metabolic + Mobility Mini

Metabolic


