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Transmission des coordonnées financières

Espace Client
Rendez-vous sur votre Espace Client 
e-assura.ch pour remplir le formulaire 
de transmission des coordonnées 
financières de manière sécurisée dans 
l’onglet « Démarches ». Rapide, facile 
et écologique ! Nous vous recomman-
dons d’opter pour cette solution.

Formulaire en ligne
Rendez-vous à l’adresse assura.ch/
contact et remplissez le formulaire  
en ligne « Coordonnées financières » 
de manière sécurisée. La solution 
idéale si vous ne souhaitez pas créer 
d’Espace Client mais que vous désirez 

tout de même bénéficier de la rapidité 
et de la facilité d’un traitement de votre 
demande par voie électronique. Seuls 
les assurés possédant une adresse 
e-mail enregistrée dans nos fichiers 
ont accès à ce formulaire.

Formulaire ci-dessous
Complétez ce document et 
renvoyez-le-nous par courrier postal. 
Vous pouvez aussi nous le transmettre 
par le biais du formulaire assura.ch/
demande.

Afin que nous puissions vous 
rembourser tout éventuel montant en 
votre faveur (frais médicaux, primes 
indûment payées, etc.), nous devons 
être en possession de vos coordon-
nées financières.

Important !
Si aucun compte n’est communiqué, 
les remboursements se font par 
chèque postal, avec déduction de frais 
administratifs de CHF 20 par chèque.

Un seul compte peut être enregistré 
pour toutes les personnes d’une 
famille liées dans nos fichiers.

Titulaire du compte (indiquer les nom(s) et prénom(s) de la même manière que ceux enregistrés à la banque / poste)

Nom(s), Prénom(s) 

Rue  N˚ 

NPA    Localité

Document à signer par chaque personne majeure ainsi que par le représentant légal des mineurs
Police n˚ 
Nom(s), Prénom(s) Signature

Police n˚ 
Nom(s), Prénom(s) Signature

Police n˚ 
Nom(s), Prénom(s) Signature

Police n˚ 
Nom(s), Prénom(s) Signature

Assura
Case postale 61
1009 Pully

Tout remboursement concernant la ou les police(s) mentionnée(s) ci-dessous doit être effectué sur le compte
IBAN                                                                                                                    

Lieu et date 


