
VO U S  VOY E Z  L A  D I F F É R E N C E 
OU VOUS ÊTES 100% REMBOURSÉ

GARANTIE MOBILITÉ

Signature du vétérinaire 
et tampon de la clinique

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 Mobilité
Hill’s Pet Nutrition SNC

BP 221 - 06904 Sophia Antipolis Cedex

 �Évaluation à remplir par le vétérinaire :
Additionnez les notes dans chaque colonnes 
et comparez pour voir les progrès de l’animal.

ÉVALUATION DE LA MOBILITÉ DE L’ANIMAL

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 :

 j/d Mobility j/d Metabolic + Mobility Mini
 j/d Metabolic + Mobility

 k/d j/d Kidney + Mobility

Visite
initialeDonnez à chaque critère une note de 1 à 5

Visite
de contrôle

Score total de mobilité

Appui sur le(s)
membre(s) 
atteint(s)

Très hésitant
à s’appuyer Appui total

Boiterie
1 2 3 4 5

Importante Aucune

Amplitude de 
mouvement 
articulaire

Gonflement des
articulations

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Très limitée

Importante

Totale

Aucune

Douleur à la palpation 
de l’ (des) articulation(s) 
atteinte(s)

1 2 3 4 5

Importante Aucune

Quantité :
________ g par jour
________ boîtes par jour

Répartie en :
________ repas par jour

Aident les chiens à retrouver leur mobilité en seulement 21 jours. Aident les chats à retrouver leur mobilité en seulement 28 jours.

Contact du propriétaire 

Nom :______________________________________________________________________________________________   Prénom :________________________________________________________________________  

Adresse :_ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal :_________________________________________________________    Ville :___________________________________________________________________________________________________

Email :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

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

Sexe :  mâle   femelle         Âge : ________________________	   

Appel gratuit

1 2 3 4 5

 k/d j/d Kidney + Mobility

 j/d Mobility

 j/d Reduced Calorie


