
Procuration pour l’assurance-maladie

pour accomplir les actes juridiques suivants vis-à-vis de CONCORDIA Assurance suisse de maladie et accidents SA 
et CONCORDIA Assurances SA (ci-après «CONCORDIA»):

Recevoir verbalement et par écrit l’ensemble des informations et des documents

Effectuer des résiliations et demander différentes mutations (p. ex. nom, adresse, état civil, modalités contrac-
tuelles, compte de versement)

Adresse de réception pour les envois postaux

Le mandant ou la mandante autorise CONCORDIA à faire parvenir l’ensemble de la correspondance au ou à la 
mandataire, avec les conséquences suivantes:

Envoi de la correspondance Le mandant ou la mandante autorise CONCORDIA à faire parvenir l’ensemble de  
la correspondance avec effet juridique (police, factures de primes, décomptes de 
prestations, etc.) au ou à la mandataire par voie postale.

myCONCORDIA Le droit d’accès du mandant ou de la mandante à myCONCORDIA prend fin. 

Renseignements CONCORDIA est autorisée à transmettre au ou à la mandataire l’ensemble des 
informations par oral ou par écrit. Cette autorisation vaut indépendamment de 
celle évoquée ci-dessus dans le cadre des actes juridiques.

CONCORDIA Assurance suisse de maladie et accidents SA
CONCORDIA Assurances SA

donne procuration au ou à la mandataire

       Madame               Monsieur

Prénom, nom

Rue, no

NPA, lieu

Date de naissance  

Téléphone portable

E-mail

Par la présente, le mandant ou la mandante

       Madame               Monsieur

Prénom, nom

Rue, no

NPA, lieu

Numéro d’assurance

Date de naissance  

Téléphone portable

E-mail



CONCORDIA Assurance suisse de maladie et accidents SA
CONCORDIA Assurances SA
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Adresse de versement pour les remboursements

À remplir uniquement si les coordonnées bancaires actuelles ne sont plus valables.

IBAN

Personne titulaire du compte différente du ou de la mandataire

Nom et prénom de la personne titulaire du 

Adresse de la personne titulaire du compte

Paiement des primes et procédure de paiement

Mensuel Bimestriel Trimestriel Semestriel Annuel

Swiss Direct Debit (PostFinance)* LSV+ (banque)* Bulletin de versement** Facture collective
* Veuillez remplir le formulaire séparé. ** Possibilité de paiement par eBill

La présente procuration est valable à partir de la date à laquelle elle est signée et jusqu’à sa révocation écrite.  
Elle ne prend pas fin à la cessation du rapport d’assurance, en cas de décès, de déclaration d’absence, de perte  
de l’exercice des droits civils ou de faillite du mandant ou de la mandante. Pour être valide, toute modification 
apportée à la présente procuration doit être signée par le mandant ou la mandante.

Par la présente procuration, le mandant ou la mandante délie sans réserve CONCORDIA du secret professionnel  
et de l’obligation de garder le secret vis-à-vis du ou de la mandataire. Cette règle s’applique en particulier pour les 
dossiers relevant du Service des médecins-conseils.

Lieu et date Signature mandant·e ou représentant·e légal·e 

Lieu et date Signature mandataire

La copie d’une pièce d’identité officielle du mandant ou de la mandante est nécessaire à des fins d’identification.

Le formulaire de procuration rempli et signé ainsi que la copie de la pièce d’identité officielle doivent être 
envoyés à: CONCORDIA, Technique d’assurance Clientèle privée, Bundesplatz 15, 6002 Lucerne
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