Le Groupe Helsana comprend Helsana Assurances SA,

Helsana Assurances complémentaires SA et Helsana Accidents SA.

Coordonnées bancaires/postales

Helsana

Helsana Versicherungen AG
Postfach
8081 Zurich

Données concernant la personne assurée

Nom, prénom

N° d’assuré(e)

Rue, n°

NPA, lieu

Téléphone

Courriel

Coordonnées bancaires/postales

Nom de la banque

IBAN

Titulaire du compte

Lieu et date Signature du preneur d’assurance

* Si le compte pour le remboursement des primes et des prestations est au nom d’une autre personne, nous avons également besoin de sa signature.

Lieu et date Signature du titulaire du compte
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