
m Prière de m’envoyer une offre pour une assurance responsabilité civile professionnelle 
(Prière de joindre une copie de votre police existante).

Activité

Spécialités

Activité avec le laser? m Non m Oui � Laquelle?

Degré d‘occupation

Pour autant que vous employez du personnel médical (sans assistantes et apprentis):

– Nombre de personnes

– Degré d’occupation par personne

Nom de l‘assureur précédent

Sinistres dans les 5 dernières années? m Non m Oui � Quoi?

m Je désire un conseil personnalisé, téléphonez-moi.

m Je suis intéressé à:

m Placement financier m Caisse de pension LPP
m Pilier 3a m Protection juridique
m Planification financière m Caisse maladie
m

Assurance responsabilité civile professionnelle
Plus jamais payer trop de prime!

F M H  S E R V I C E S
L a  p l u s  g r a n d e  o r g a n i s a t i o n  d e  s e r v i c e s  d u  c o r p s  m é d i c a l

Dans quels cas devez-vous demander une offre pour une assurance responsabilité 
civile professionnelle?

� Si vous avez besoin d’une nouvelle assurance responsabilité civile professionnelle

� Lorsque votre police vient bientôt à échéance

� Lorsque votre prime pour la prochaine année augmente

Grâce à notre organisation engendrant votre confiance et un continuel développement de l’intérêt de nos
offres, nous pouvons négocier pour vous des conditions très favorables. Cela vaut la peine dans chaque
cas de comparer notre offre. Il est prouvé que dans la majorité des cas, les prestations offertes permettent
de réaliser d’importantes économies de primes.

Commandez encore aujourd‘hui gratuitement une offre avec le coupon-réponse joint et laissez-vous
convaincre. Ou préférez-vous un conseil personnalisé? Notre conseiller de votre région est à votre dispo-
sition pour toutes les questions d’assurances, de prévoyance et de placement financier.

R e s p o n s a b i l i t é  r é d a c t i o n n e l l e :  F M H  S E R V I C E S

A envoyer ou faxer au: 031 959 50 10

Prénom/ Nom

Adresse

NPA / Lieu

Date de naissance

Téléphone privé /cabinet

Atteignable le plus facilement (heure)

Adresse e-mail
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Roth Gygax & Partner AG n Service de coordination
Moosstrasse 2 n 3073 Gümligen
Téléphone 031 959 50 00 n Fax 031 959 50 10
mail@fmhinsurance.ch n www.fmhinsurance.ch


