
Rejoignez Helsana et profitez d’une 
couverture d’assurance de premier choix.

Profitez dès 
maintenant 

d’avantages 
attrayants

Engagée pour
les membres de
l’Alumni UNIFR.



Profitez des avantages.

Vous souhaitez en savoir davantage? Echangez maintenant le bon pour un entretien-conseil et rejoignez Helsana. 

Faites votre choix sans tarder:

Engagée pour des avantages attrayants

Nous vous  
conseillons  
volontiers

Prestations  
hors pair



Service et produits les mieux notés
Des tests comparatifs indépendants nous attribuent les meilleures  
notes pour la qualité de notre service et de nos produits.

Service d’urgence 24h/24
Nous sommes un partenaire prévoyant aux côtés de nos clients devant  
faire face à des situations traumatisantes.

Offres attrayantes pour garder la forme
Nous nous engageons en faveur de votre santé grâce à des activités  
judicieuses / de promotion de la santé et à des conseils pertinents.

Engagée pour des avantages attrayants
Bénéficiez des avantages.

Vous souhaitez en savoir davantage? Echangez maintenant le bon pour un  
entretien-conseil et rejoignez Helsana.

<  Retour



Nous sommes là pour vous, 
personnellement et engagés.

Notre engagement pour des clients satisfaits.

helsana.ch/point_de_vente 
Votre point de vente à proximité

Conseil téléphonique 
ou prise de rendez-vous

Conseil par courriel

Plus d’informations

<  Retour

058 340 90 80

info.pflege@helsana.ch

helsana.ch/association

http://www.helsana.ch/point_de_vente
http://www.helsana.ch/association


Une couverture d’assurance et des avantages: 

Cela m’intéresse. Veuillez me contacter pour un conseil.

Je ne suis pas assuré(e) auprès du Groupe Helsana.

  Je suis déjà assuré(e) auprès du Groupe Helsana et souhaite désormais profiter des avantages attrayants des assurances complémentaires.

  Madame       Monsieur 

Nom

Prénom

Rue, n° 

NPA, localité, pays

Tél. fixe/mobile           Date de naissance

Employeur/section

Je suis joignable les jours suivants:     lu      ma      me      je      ve entre h et h.

Courriel

Assurance-maladie actuelle*   * Renseignement facultatif.

Bon pour un entretien-conseil
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