
Profitez des avantages qu’offre le  
contrat collectif conclu entre ACS
et le Groupe Helsana

Cette offre est valable pour les assureurs-maladie Helsana, Progrès, sansan et avanex.

Rabais accordés automatiquement par le Groupe  
Helsana sur l’assurance obligatoire des soins  
(assurance de base)

Rabais enfants (jusqu’à 18 ans)	 |   70–78 %
Rabais jeunes (19 à 25 ans)		 |     0–15 %

Rabais de famille sur la plupart des assurances  
complémentaires

Pour 2 personnes			  |       5 %
Dès 3 personnes			   |   10 %

Adresse

Helsana Assurances SA
Key Accounts et Associations
Case postale, 8081 Zurich
vpk.pflege@helsana.ch
www.helsana.ch

Jusqu’à 50 % de rabais avec les franchises annuelles à 
option pour les adultes (pour l’assurance de base)

Franchise		 Rabais max. par an
CHF	 500.–	 |   jusqu’à	 8 %	 max. CHF	 140.–
CHF	 1000.–	 |   jusqu’à	20 %	 max. CHF	 490.–
CHF	 1500.–	 |   jusqu’à	30 %	 max. CHF	 840.–
CHF	 2000.–	 |   jusqu’à	40 %	 max. CHF	 1190.–
CHF	 2500.–	 |   jusqu’à	50 %	 max. CHF	 1540.–

Sous réserve de modifications

Les entreprises du Groupe Helsana:
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Grâce à d’importants rabais, le Groupe Helsana vous fait économiser de l’argent.

15 % auf diverse  

Zusatzversicherungen

(max. Eintrittsalter 70 Jahre)

15 % sur diverses assu-

rances complémentaires

(âge max. d’admission 70 ans)



Votre formulaire d’inscription

Veuillez compléter comme il se doit le formulaire d’inscription et nous le retourner.

Oui, je souhaite profiter du contrat collectif destiné aux membres de l’ACS et obtenir un conseil personnalisé.
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  Monsieur                 Madame                   exerçant une activité professionnelle (min. 8 h/sem.)

Nom

Prénom

Adresse

NPA/localité

Tél./portable	 Tél. professionnel

Courriel

Numéro de membre ACS

Date de naissance
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