
  
 

Assurance choses – demande d’offre Mai 2021 

Avec l’assurance choses, vous protégez l’inventaire de votre cabinet contre les dommages et pertes 
provoqués par le feu, une inondation ou un vol. Trois options «perte de gains lors d’un évènement 
assuré», «bris de verre» et «dommages à des ordinateurs ou des appareils médicaux» peuvent également 
être conclues. 
 
Couverture de base 
 La totalité de l’inventaire, des biens et des installations, appareils médicaux et ordinateurs incl. 

 Valeur à neuf à assurer  CHF …………………………………………….. 

 

Couverture complémentaire: pertes de revenus lors d’un évènement assuré 

 Recettes annuelles du cabinet  CHF ……………………………………… 

 

Bris de verre mobilier, bâtiment  

 et installations sanitaires  CHF …………………………… 

 

Couverture complémentaire: Dommages aux ordinateurs et aux appareils médicaux (casco) 
 

 Au cabinet (Valeur à neuf)  CHF …………………………… 

 

 En circulation (Valeur à neuf) CHF …………………………… 

 

 Récupération des données  CHF …………………………… 

 

 

Appellation  Monsieur  Madame N° de membre  ……….……………. 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

Envoyer ou faxer à: 
solution+benefit GmbH, Bernstrasse 1, case postale 284, 3280 Morat, Téléphone 026 670 74 20 
E-mail: info@solution-benefit.ch 
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