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KPT 
Case postale 
3001 Berne 

Séparation de police du dossier familial 

Je demande la séparation de mon contrat d’assurance du dossier familial existant. 

Vous trouvez ci-dessous les indications pour mon contrat d’assurance personnel. 

No de police 

Prénom, nom

Complément d'adresse 

Rue 

NPA/Localité 

Téléphone 

E-mail

Relation de payement 

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

IBAN  C H 

 Poste  Je désire être inclus dans le système de recouvrement direct (Debit Direct) 

IBAN C H 

Modalité de paiement 

 Mensuel  Trimestriel  Semestriel  Annuel 

Je souhaite l'accès en ligne au KPTnet et souscris à la déclaration suivante.  

Je ne souhaite aucun accès en ligne et désire recevoir tous les documents par courrier pos-
tal.  
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Déclaration pour l'accès online au KPTnet: 

Par la présente, vous acceptez de régler les affaires d'assurance essentiellement par voie électro-
nique et de renoncer aux documents sur support papier. Vous pouvez en tout temps consulter vos 
données personnelles dans le domaine de services personnel sécurisé du KPTnet. Les assurés en 
ligne bénéficient d'un rabais de 5% sur la plupart des assurances complémentaires souscrites . Par 
votre signature, vous confirmez avoir pris connaissance des conditions générales (CG) pour l'utili-
sation de l'accès en ligne. Elles peuvent être consultées sur kpt.ch/conditions-d-assurance. 

La séparation d'un dossier familial est toujours effectuée pour le premier jour d'un mois. Il n'est pas 
possible de transférer des factures de primes déjà émises et non encore payées dans le dossier de 
contrat individuel. 

Date souhaitée pour le changement*: 

* Au plus tôt pour le 1er du mois suivant, une séparation rétroactive n’étant pas possible

Lieu/Date: Signature: 

https://www.kpt.ch/fr/pages/conditions-d-assurance
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