La caisse-maladie

No de portefeuille div. D

No de conseiller/ére clients ‘

L1

|
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Conseiller/ére clients ‘ ‘ l ‘ ‘ Nod'ocquisfeur‘

L

|

|

|

Demande d’'assurance

O Nouvelle demande [0 Demande de modification

Proposant ou preneur d’assurance No de police ‘ ‘

Nom Prénom Date de naissance
Rue NPA Localité Ct.

Indications complémentaires concemnant l'adresse

Etat civil Sexe O m [Of

longue O F OA OI

Téléphone Mobile E-maiil

Nationalité Pour les étrangers; type du permis de séjour

(veuillez joindre une copie)

Nouvelles admissions

Votre police doit-elle étre intégrée dans un contrat déjd existant auprés de la CPT? O oui O non
Si oui, Nom Prénom No de famille
Pour les mineurs (représentant 1&gal) Nom Prénom
Paiement de primes
O Mensuel O Trimestriel [ Semestriel O Annuel
O Compte bancaire (LSV) O Compte postal (SDD)
Factures des primes a
O preneur d’assurance O chef de famille
[ fierce adresse
Relation bancaire / postale
[J Banque Localité
Compte bancaire no IBAN

[0 Compte postal no
[ Tierce adresse

Début d’assurance Conditions d’assurance
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Assurances selon la LAMal Prime
Assureur: Agilia Caisse-maladie SA mensuelle
CHF

Assurance obligatoire des soins (AOS)
Couverture proposée: AOS-standard avec accidents

Médecin de famille:

Groupe d'Gge: 0-18

Franchise annuelle desirée : Enfants/Adultes CHF 0.-/300.-

Franchise annuelle & option Economie par rapport a la franchise de CHF 0.-/300.-
O CHF 0-/ 300- CHF

O CHF 0-/ 500- CHF

O CHF200.-/1'000.- CHF

O CHF400.-/1'500.- CHF

O CHF600.-/2'500.- CHF

Si vous désirez une franchise autre que celle proposée, veuillez cocher le champ correspondant .
Redistribution taxes environnementales (crédit)

O Assurance facultative d’'indemnités journaliéres (LAMal)
CHF dés le e jour O maladie seule O maladie et accidents
CHF dés le e jour O maladie seule O maladie et accidents

Assurances selon la LCA
Assureur: KPT Assurances SA

Assurances-maladie complémentaires
O Assurance des soins Plus (AP)

‘ O Assurance des soins Comfort (APC)

O Assurance des frais d’hospitalisation (H) O tarif des ainés (HS)
[ Division commune, toute la CH, dans les hdpitaux avec mandat de prestations d'un canton
[ Division demi-privée, toute la CH, dans les hdpitaux avec mandat de prestations d’un canton
[ Division privée, toute la CH, dans les hdépitaux avec mandat de prestations d'un canton
[ Division privée dans le monde entier (en CH aussi sans mandat de prestations d'un canton)
O Franchise annuelle facultative [ cHF1000- [0 CHF 2000.- [ CHF5000.-

O Assurance Natura (N)
[ ClI. de prestations 1; avec ordonnance médicale; prestations max. CHF 3000.-
[0 CI. de prestations 2; sans ordonnance médicale; prestations max. CHF 1500.-

O Assurance perte de gain (J) dommage

CHF dés le e jour O maladie seule O maladie et accidents O accidents seuls
CHF désle e jour O maladie seule  [] maladie et accidents [ accidents seuls
CHF dés le e jour O maladie seule O maladie et accidents O accidents seuls
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O Assurance perte de gain (JS) somme

CHF dés le e jour O maladie seule  [] maladie et accidents [ accidents seuls
CHF dés le e jour O maladie seule O maladie et accidents O accidents seuls
CHF dés le e jour O maladie seule O maladie et accidents O accidents seuls

| O Assurance-accidents complémentaire pour prestations de soins (U)

O Assurance décés et invalidité pour cause de maladie/accident (KTI/KUTI)
déceés / invalidité: CHF O maladie seule O maladie et accidents

O Assurance-accidents en cas de décés et d'invalidité (K)
décés / invalidité: CHF

O Assurance des soins dentaires (Z)
[ ClI. de prestations

[ ClI. de prestations

O Assurance protection juridique circulation et privée (VRP) (prime de base 2010 CHF 9.80)

Rabais sur prime de base : chagque autre membre de la famille 50%, adolescents de 19 & 25 ans toujours 50%, enfants
jusqu'd 18 ans gratfuit

O Assurance d'indemnités journaliéres d’hospitalisation (HT)

Montant [0 CHF100.- [J CHF150.- [J CHF200.- [ CHF250.- [0 CHF 300.-
Durée des prestations [ 30jours [ é0jours

|0

’ TOTAL des primes mensuelles Sous réserve de montants arrondis différemment

Lieu et date Signature

Proposant ou représentant 1&gal
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Déclaration de santé pour I'assurance complémentaire maladie et indemnité journaliére

Veulillez répondre complétement et sincérement & toutes les questions. Des traits ou autres signes, ainsi que les omission, ne sont pas

acceptés.
Aucune déclaration de santé n'est nécessaire si seule I'assurance obligatoire des soins selon la LAMal est demandée.
Nom et adresse de votre médecin de famille/thérapeute (femmes: aussi gynécologue) Date derniére visite | Motif
Votre taille: cm Voftre poids: kg ou votre tour de taille: cm
Chiffre Veuillez marquer d’une croix ce qui convient oui non
1 Suivez-vous ou avez-vous suivi au cours des 5 derniéres années un fraitement ou un contréle chez un médecin, 0 0
chiropraticien, thérapeute, psychiatre, psychologue, naturopathe ou une autre personne médicale qualifiée?
2 Prenez-vous actuellement des produits pharmaceutiques, des remédes homéopathiques ou phytothérapigues ou en 0 0
avez-vous pris réguliérement au cours des 5 derniéres années?
3 Existe-t-il des troubles de la santé, des affections physiques ou psychiques, des maladies chronigues, des malforma- 0 0
fions, des infirmités congénitales, des allergies ou des suites d'un accident?
4 Envisagez-vous prochainement de suivre un traitement (ambulatoire, semi-hospitalier, séjour hospitalier/de cure) ou
de consulter un médecin, chiropraticien, thérapeute, psychiatre, psychologue, naturopathe ou une autre personne O O
médicale qualifiée?
5 Voire capacité de fravail est-elle actuellement restreinte ou avez-vous subi, au cours des 5 derniéres années, une 0 0
incapacité de fravail de plus de 4 semaines?
6 Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié de prestations de I'assurance-invalidité (Al), de 'assurance militaire (AMF), de 0O 0
I'assurance-accidents (AA) ou d'une autre organisation? Si oui, veuillez joindre une copie (p. ex. décision de I'Al).
7 Fumez-vous, ou avezvous fumé, ou consommez-vous des drogues? Si oui :
Nombre de cigarettes par jour : resp. quand avez-vous arrété de fumer : O O
Genre de drogues, combien de fois et quand pour la derniére fois :
8 Pour les femmes:
Etes-vous enceinte? | O
Date présumée de I'accouchement:
8.1 Souffrez-vous ou avez-vous souffert d'une affection gynécologique (ovaires, matrice, frompes utérines, stérilité, mens- 0 0
truations irrégulieres, etc.) ou d'une affection des seins?
(Veuillez prendre note que les prestations en cas de maternité sont servies aprés un délai d'attente de 270 jours.)
Si vous avez répondu par oui @ une ou a plusieurs questions, nous vous prions de répondre aux questions sup-
plémentaires suivantes :
9 Souffrez-vous ou avez-vous souffert au cours des 5 derniéres années de I'une des affections suivantes? O O
9.1 Maladies psychigues ou neurologiques ou affections neurovégétatives (p. ex. dépressions, sautes d'humeur, froubles 0
de I'alimentation, épilepsie, syncopes, accés de vertige, céphalées, migraine, froubles nerveux, etfc.), allergies?
9.2 Maladies du systéeme respiratoire (p. ex. asthme, poumons, toux chronique, allergies, etc.)? O O
93 Maladies du cceur et des vaisseaux sanguins (p. ex. infarctus du myocarde, tension artérielle, affections des vais- 0 0
seaux, phiébites, varices, efc.)?
9.4 Maladies du sang (p. ex. anémie, leucémie, troubles de la coagulation, etc.)? O O
95 Maladies des voies urinaires ou des organes génitaux (p. ex. reins, vessie, prostate, maladies vénériennes, stérilité, 0 0
efc.)?
| O O
o O
s
O O
o 0O
O O
o 0O
- O O
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