
    
 

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

 

Assurance d'indemnité journalière Mai 2021 

L'assurance d'indemnisation journalière apporte pendant 730 jours des prestations de 

compensation équivalente, sous déduction du délai d'attente choisi. 

 

Oui, adressez-moi s'il vous plaît une proposition contenant les données de base suivantes: 

 

Praticien employeur/indépendant 

Somme assurée (max. revenu annuel)  CHF ……….……………………………....……. 

Risques assurés   maladie  maladie et accident 

Prestations assurées 1 00 % du montant assuré 

Délai d'attente   30 jours  60 jours 

 âge maximum d'entrée 55 ans 

Collaborateurs/collaboratrices 

Risque assuré  maladie 

Prestations assurées  80 % du montant AVS assuré (salaire) 

Salaire AVS hommes  CHF ………………………..……………….…… 

Salaire AVS femmes  CHF …………………………..………….……… 

Délai d'attente    30 jours  60 jours 

 

 

 

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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