Demande de Balance PROTECT

(uniqguement avec résidence principale en Suisse)

Données personnelles

I:I Madame I:I Monsieur

A compléter en capitales

Prénom

Nom

Numeéro de carte
(veuillez compléter) ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘

(Vous trouverez votre numéro de compte-carte directement dans I'app one ou sur
votre derniére facture de carte de crédit.)

Rue/n°

NPA/Localité

E-mail

Date

Signature

VISECA helvetia A

card services Votre assureur suisse

Déclaration d’adhésion

Déclaration d’adhésion a I’'assurance solde payante Balance PROTECT.

Grace a I'assurance solde Balance PROTECT proposée par Helvetia, vous bénéficiez d’'une
couverture financiére en cas de décés, d’incapacité de gain et de chdmage, pour seulement
0,5% du montant de la facture dd. Balance PROTECT vous est proposé par Viseca Payment Services
SA, sise a Zurich, avec votre Manor World Mastercard® et votre JUMBO Mastercard® et est débitée
sur celles-ci.

[ ] Oui, je souhaite conclure Balance PROTECT pour seulement 0,5% du
montant de la facture d, afin de préserver ma capacité de paiement.

Par ma signature, je confirme que:

= j'exerce une activité professionnelle d'au moins 25 heures par semaine depuis 12 mois au moins,
que je me trouve en ce moment dans un rapport de travail de durée indéterminée et non résilié et
que je ne vais pas prendre prochainement de retraite ordinaire ou anticipée (uniquement pour les
employés);

= je nesuis pas tenu(e), en ce moment, de m'absenter de mon travail en raison d’'une maladie ou
d’un accident et que je ne suis, a ma connaissance, pas malade ni ne souffre d’aucune séquelle d’'un
accident;

= je n‘ai pas dd interrompre mon travail au cours des 12 derniers mois pour plus de 20 jours
(consécutifs ou non) en raison d’une maladie ou d’un accident ou pour plus de 10 jours (consécutifs
ou non) en raison d’une hospitalisation et que je n’ai suivi aucun examen de santé et/ou traitement
ou controle médical régulier en raison d’une maladie ou d’un accident pendant cette période;

= jairecu l'intégralité de la déclaration d’adhésion ainsi que les Conditions Générales d’Assurance
(CGA) et I'information client concernant Balance PROTECT ou que je les ai consultées sur
www.viseca.ch/cga-solde-manor, que je réponds a tous les critéres, que j'ai notamment pris
connaissance des exclusions du droit aux prestations, que je les ai comprises et que j’'en approuve
la teneur.

Helvetia Compagnie Suisse d’Assurances sur la Vie SA et
Helvetia Compagnie Suisse d’Assurances SA

Plier la carte, et coller ici.



'k GAS/ECR/ICR
[
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I....m nicht frankieren
ne pas affranchir
non affrancare
50183078
000001
DiEPOST D

Viseca Card Services SA
Hagenholzstrasse 56
Postfach 7007

8050 zirich

A compléter, plier, cacheter et envoyer.






