medi-benefit CAP 555550

Une prestation de votre association

Nouveau: une assurance de protection juridique entreprise, privée et circulation pour les
thérapeutes et les professions semblables

Grace a ce produit vous n‘avez pas seulement des droits, mais vous pouvez les faire valoir.
CAP vous aide de fagon efficace et rapide, sans que vous n‘ayez a investir vous-méme des
milliers de francs d‘avocat, de frais de justice ou d‘expertises.

Notre paquet de protection juridique, développé spécifiquement pour les thérapeutes, vous
couvre indifféeremment comme exploitant d‘un cabinet, comme employeur dans votre cabinet
et couvre aussi toute la famille qui fait ménage avec vous (les enfants tant qu'‘ils n‘ont pas
d‘activité lucrative) dans le domaine privé et celui de la circulation routiére. Une offre
compléte pour une prime dérisoire.

Souscription:
Remplissez I'annonce annexée et retournez la nous par fax, par e-mail ou par poste. Vous
recevrez ensuite un bulletin de versement et une confirmation de couverture.

Souscription a la protection juridique pour les thérapeutes pratiquant les médecines
naturelles et les professions semblables

Oui, je conclus la protection juridique négociée par medi-benefit:

NOM/PrénOm e
Adresse: e
NPL/Localité: e
E-mail: s

Telephone:
Nom de I‘association professionnelle: .............cccccvvviiiiiiinininnn,
Début de la protection d‘assurance: 01.___.202_

Couverture souhaitée:

[] Variante, Famille Privée, Circulation et Professionnelle Fr. 400.00*........
... (Nombre) Associés supplémentaires, par associé Fr. 200.00*
M Variante Famille, Privée et Circulation Fr. 200.00*

* non compris 5% de timbre fédéral

[J J4ailu les conditions générales du contrat sur www.medi-benefit.ch.

Date @i Signature: ..o,

Renvoyez s'il vous plait ce formulaire par poste ou par mail
solution+benefit GmbH  Telefon +41(0)26 670 74 20
Bernstrasse 1 info@solution-benefit.ch

Postfach 284 www.solution-benefit.ch
3280 Murten




	Oui je conclus la protection juridique négociée par medibenefit 1: 
	Oui je conclus la protection juridique négociée par medibenefit 2: 
	Oui je conclus la protection juridique négociée par medibenefit 3: 
	Oui je conclus la protection juridique négociée par medibenefit 4: 
	Oui je conclus la protection juridique négociée par medibenefit 5: 
	Nom de lassociation professionnelle: 
	x2: 
	x3: 
	o1: Off
	x1: 
	Gruppieren2: Off
	o2: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Schaltfläche1: 


