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KPT
Case postale
3001 Berne

Séparation de police du dossier familial

Les informations relatives a votre contrat d’assurance personnel sont a remplir ci-aprés

No de police

Prénom, nom
Complément d'adresse
Adresse

NPA/Localité

Numeéro de téléphone

Courriel

Coordonnées de paiement

[ ] Banque [] Je souhaite participer au recouvrement direct éléctronique (LSV+)

IBAN C H

[] Poste [] Je souhaite participer au recouvrement direct éléctronique (Debit Direct)
IBAN C H

Mode de paiement
] Mensuel ] Trimestriel [] Semestriel ] Annuel

[l Je souhaite disposer d’'un accés en ligne & KPTnet et je confirme par ma signature mon ac-
ceptation de I'«accord online portail clients KPTnet» ci-aprés.
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Accord online portail clients KPTnet

En signant ce document, vous obtenez automatiquement un accés en ligne au portail clients KPTnet.
Vous acceptez d'effectuer les opérations d'assurance principalement par voie électronique et de re-
non-cer aux documents papier. Les données personnelles peuvent étre consultées a tout moment
dans le domaine de service personnel sécurisé du KPTnet. Les assurés qui utilisent exclusivement
le KPTnet bénéficient d'un rabais online sur certaines assurances complémentaires ainsi que d'une
assurance de protection juridique gratuite sur Internet. Les Conditions générales (CG) pour l'acces
online sont détermi-nantes pour I'utilisation du portail clients KPTnet. Si vous souhaitez que nous
vous envoyions en plus vos documents par la poste, il vous suffit de nous indiquer que vous souhai-
tez I'option «Papier Plus». Veuillez noter que si vous choisissez cette option, vous perdrez le rabais
online sur différentes assu-rances complémentaires et I'assurance de protection juridique gratuite
sur Internet. En soumettant ce document, vous confirmez avoir pris connaissance des conditions
générales d'accés en ligne et les avoir acceptées. Les conditions générales peuvent étre consultées
sur www.kpt.ch/cg_acces_online.

[ ] Je ne souhaite aucun accés en ligne et désire recevoir tous les documents par courrier pos-
tal.

Les modifications s’appliquent a copter du:

Lieu/Date: Signature:

Veuillez retourner le formulaire rempli et signé au moyen de I'enveloppe-réponse. Merci beaucoup.
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