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Assura
Case postale 4
1052 Le Mont-sur-Lausanne

Annonce d’hospitalisation

Assuré

Nom

Prénom

Numeéro de police

Contact

Je préfere étre contacté par O Email O Téléphone

Informations liées a I’hospitalisation

Nature de I'affection

Afin de garantir un temps de traitement optimal, nous vous prions de nous communiquer ce document rempli a 'adresse email
suivante : prest_hospit@assura.ch

L'assurée soussignée ou son représentant Iégal déclare avoir répondu avec précision et exactitude au présent questionnaire.
Elle/il autorise Assura-Basis SA et Assura SA a obtenir aupres des autres assurances, médecins, institutions policiéres et
judiciaires, tous les renseignements nécessaires a sa détermination.

Date et lieu Signature
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