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Votre contact personnel Case postale, CH-3001 Berne 

KPT 

Case postale 
3001 Berne 

Regroupement de contrats 

Nous vous prions de fournir les indications ci-dessous de manière complète. Les personnes nou-

vellement intégrées dans le dossier de contrat passent, selon le cas, à un contrat Classic ou On-

line. Le statut est adapté en fonction du chef de contrat.  

Chef du contrat/interlocuteur 

Prénom/Nom 

Police no 

Rue 

NPA/Localité 

Téléphone Portable 

E-mail

Les contrats suivants devraient être réunis dans le dossier du chef de contrat indiqué ci -

dessus: 

Veuillez indiquer le prénom/nom, le no de police et la date de naissance des personnes concer-

nées. 

Prénom/Nom Police no Date de naissance 
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Relation de paiement 

 Banque  Je désire être inclus(e) dans le système de recouvrement direct (LSV+). 

IBAN  C H 

 Poste  Je désire être inclus(e) dans le système de recouvrement direct (Swiss 

 COR1 Debit Direct). 

IBAN C H 

Modalité de paiement 

 Mensuel  Trimestriel  Semestriel  Annuel 

Les modifications sont valables dès le: 

Si aucune date n'est indiquée, le regroupement de contrats sera opéré pour la prochaine échéance possible.  

Remarques: 

Chaque personne majeure qui doit nouvellement figurer dans le dossier de contrat doit confirmer son accord au regroupe-
ment par sa signature. 

Par votre signature, vous acceptez que toute la correspondance (en particulier les décomptes de primes et de presta tions) 
soit adressée exclusivement au titulaire principal du contrat (chef du contrat) et que, en cas de contrat en ligne pour le 
portail clients KPTnet, l'accès à toutes les données (y compris les données sensibles relatives à la santé) soit accordé 
aussi bien au titulaire du contrat (chef du contrat) qu'aux autres membres de la famille. Pour cette communication, la KPT 
est également déliée de l'obligation de garder le secret conformément à l'art. 33 LPGA. 

Dans le cas où le chef du contrat possède déjà un accès online, les personnes assurées qui sont regroupées dans le dos-
sier sont également d'accord pour gérer leurs affaires d'assurance principalement par voie électronique et pour renoncer 
aux documents sur papier. Les données personnelles peuvent être consultées à tout moment dans le domaine de service 
personnel sécurisé du KPTnet à l'aide des données d'accès du chef de contrat. Les assurés online bénéficient d'un rabais 
de 5% sur toutes les assurances complémentaires souscrites. Les Conditions générales (CG) pour l'accès online peuvent être 
consultées sous www.kpt.ch/cg_acces_online. 

Le regroupement est toujours appliqué pour le premier jour d'un mois. Les factures de primes déjà émises ne sont pas 
transférées dans le dossier de contrat fusionné. 

Chef du contrat 

Prénom/Nom (caractères d'imprimerie) 

Lieu, date: Signature: 

Personnes assurées majeures intégrées dans le dossier d'assurance: 

 Lieu, date: Signature: 

 Lieu, date: Signature: 

 Lieu, date: Signature: 

 Lieu, date: Signature: 

 Lieu, date: Signature: 
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