
  
 

Envoyer ou faxer à   
NVS, Schützenstrasse 42, 9100 Herisau, Fax 071 352 58 81, nvs@nvs.swiss  

 

Assurance RC professionnelle -inscription Mai 2021 
Pour les membres A et B de la NVS (y compris personnel auxiliaire*)  

Assurance responsabilité civile professionnelle et d’entreprise NVS 
Risques couverts dommages aux personnes, choses et biens, dommages aux biens purs inclus 
Activités assurées toutes les activités des naturopathes et thérapeutes complémentaires NVS 
Somme assurée Fr. 5 millions (5 fois par année dans le contrat collectif) 
Franchise Fr. 200.- pour les dommages aux choses 

Fr. 0.- pour les dommages aux personnes et dommages aux biens purs 
Étendue de la couverture jusqu’à 60 mois après la fermeture du cabinet 
Assureur Allianz Suisse 
*Les cabinets ayant engagé des thérapeutes sont priés de s’adresser à solution+benefit, possibilités de conditions particulières. 
 

Conditions générales et particulières ainsi que questions et réponses sur le site  
www.nvs.swiss/assurances  En cas le contrat est terminé, la NVS sera informé par s+b. 
 
Risques également assurés : 

- Protection juridique en cas de procédure 
pénale jusqu’à Fr. 250'000.- 

- Remises d’ordonnances et de 
médicaments 

- Dégâts à des bureaux et cabinets loués 

- Renonciation à une réduction lors de négligence 
grossière 

- Dégâts à la garde-robe 
- Responsabilité civile médias jusqu’à Fr. 100'000.- 

 
Inscription à l’assurance responsabilité civile  
Les assurés qui adhèrent en cours d’année bénéficient sans frais d’une couverture d’assurance complète jusqu’à la fin de cette 

année. Les démissions en cours d’année ne bénéficient d’aucun remboursement de prime. 

Prime annuelle: 
 membres A de la NVS     Fr. 140.-  + 5 % de droit de timbre 
 membres B de la NVS     Fr. 155.-  + 5 % de droit de timbre. 
 membres étudiant de la NVS     Fr. 160.-  + 5 % de droit de timbre. 
Complément à l’assurance de base: 
 Organisation et tenue de cours et de séminaires  Fr.   65.-  + 5 % de droit de timbre1) 

1) l’activité d’enseignant en soi est comprise dans l’assurance de base 

 

Début de l'assurance ……………………… 

Appellation  Monsieur  Madame No de membre  ………………………  

Nom, prénom ……………………………………………………………………………………….  

Date de naissance ……………………………………………………………………………………….  

Nom du cabinet ……………………………………………………………………………………….  

Adresse du cabinet ……………………………………………………………………………………….  

NPA, lieu ……………………………………………………………………………………….  

Téléphone ……………………………………………………………………………………….  

E-mail ……………………………………………………………………………………….  

Date  ……………………..……………… Signature  ...…………………………………………………………………....... 

Confirmation du statut de membre de la NVS (à remplir par le secrétariat de la NVS) 

Date  ……………………..……………… Signature  ...…………………………………………………………………....... 

Pour des informations complémentaires: solution+benefit, 026 670 74 20, info@solution-benefit.ch 


