
Imprimer le formulaire

Avis de naissance
Assurance sans réserve

Si vous assurez votre enfant auprès de CONCORDIA avant sa naissance, nous procédons à son affiliation sans examen de 
l’état de santé non seulement dans l’assurance obligatoire des soins (AOS), mais aussi dans les assurances complémen-
taires DIVERSA ou DIVERSAcare, NATURA, Assurance-hospitalisation COMMUNE, ACCIDENTA et Assurance pour soins 
dentaires.

Procédure simplifiée d’examen de l’état de santé pour DIMA

Une procédure simplifiée d’examen de l’état de santé s’applique pour assurance de capital risque DIMA à l’annonce de la naissance.

Agence CONCORDIA responsable 

Voici les données complémentaires à celles déjà indiquées dans la proposition d’assurance pour l’enfant à naître:

Informations sur l’un des parents (mère ou père)

 Madame      Monsieur

Nom Prénom

Date de naissance Assurance chez CONCORDIA      Oui      Non

Rue, n° Numéro d’assurance

NPA, lieu	 Téléphone

Informations sur le nouveau-né/la nouveau-née

Nom Prénom

Date de naissance  Fille      Garçon

L’enfant est en bonne santé       Oui     Non, il/elle souffre de:

Taille et poids à la naissance	 cm kg

Nom du/de la médecin traitant·e ou de l’hôpital

Signature 

Lieu, date du ou de la représentant·e légal·e

Je souhaite en savoir plus sur d’autres assurances complémentaires pour mon enfant.

 Veuillez me contacter. Je suis le plus facilement joignable à	                               heures.

 Veuillez m’envoyer les flyers relatifs aux autres possibilités d’assurances complémentaires.

 Veuillez m’envoyer la documentation relative aux assurance d’épargne et de capital risque.

CONCORDIA Baby-Bonus

Nous offrons aux nouveau-né·es pour lesquel·les une assurance complémentaire a été conclue chez CONCORDIA 

le CONCORDIA Baby-Bonus d’une valeur de CHF 100.

Prière de retourner le formulaire dûment rempli à votre agence CONCORDIA.
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