
    
 

Envoyer à   
Solution+benefit GmbH, Bernstrasse 1, case postale 284, 3280 Morat 
Téléphone 029 670 74 20 – e-mail: info@solution-benefit.ch 

 

Assurance protection juridique Inscription Mai 2021 

Afin que vous n’ayez pas seulement des droits mais que vous puissiez aussi les faire valoir, 
CAP vous assiste rapidement et de façon efficiente sans que vous deviez investir des 
milliers de francs en avocats, tribunaux et expertises. 

 

Notre paquet de protection juridique, spécifiquement développé pour les praticiens de la 
naturopathie (médecine alternative) et de la thérapie complémentaire vous protège en tant 
qu’exploitant d’un cabinet et comme employeur dans votre cabinet. Il vous assure également 
en tant que personne privée avec toute votre famille faisant ménage avec vous (enfants tant 
qu’ils ne gagnent pas leur vie eux-même) dans le domaine privé comme dans celui de la 
circulation routière. 

 

Une offre complète pour une prime très bon marché. 

 

Couverture souhaitée: 

  protection professionnelle, familiale-privée et circulation routière CHF 400.--* 

  familiale-privée et circulation routière CHF 200.--* 

  …... (nombre) de partenaire(s) supplémentaires dans le(s) cabinet(s), 

 par partenaire CHF 200.--* 

* plus 5% de droit de timbre. 

Début de la protection juridique:  …………………….. 

Vous trouvez les conditions générales d’assurances sur le site 
www.nvs.swiss/fr/communaute/communication-et-information/documents-et-formulaires-nvs#03 

 

 

 

Titre  Monsieur  Madame   N° membre NVS   ……………………. 

Nom, Prénom  ..........................................................................................................  

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

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

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

NPA, Lieu  ..........................................................................................................  

Téléphone  ..........................................................................................................  

Courriel  ..........................................................................................................  

 

 

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