
Antrag zur Anpassung  
der Franchise

Frei wählbare Jahresfranchise in der obligatorischen Grundversicherung

Ich wünsche für kommende Versicherungsjahr folgende Franchise:

Kinder   CHF 0 Erwachsene   CHF 300

    CHF 100    CHF 500

    CHF 200    CHF 1000

    CHF 300    CHF 1500

    CHF 400    CHF 2000

    CHF 500    CHF 2500

Ort, Datum  Unterschrift des Gesuchstellers oder des gesetzlichen Vertreters

Versicherten-Nr.  

Vorname  

Name  

Strasse / Nr.  

PLZ / Ort  

Geburtsdatum  

E-Mail  

Telefon  

Mobile  

Die EGK-Gesundheitskasse umfasst die Stiftung EGK-Gesundheitskasse mit den ihr angegliederten 
Aktiengesellschaften: EGK Grundversicherungen AG (Versicherungsträger der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung nach KVG), EGK Privatversicherungen AG (Versicherungsträger der 
Zusatzversicherungen nach VVG) sowie EGK Services AG. 

EGK-Gesundheitskasse 
Birspark 1, 4242 Laufen 
Telefon 061 765 51 11 
info@egk.ch, www.egk.ch

Bitte beachten Sie:

 a Der ausgefüllte und eigenhändig unterzeichnete Antrag muss bis zum  
30. November bei der EGK eingetroffen sein, damit er gültig ist.

 a Für jedes Familienmitglied benötigt es einen Antrag.

 

EGK-Caisse de Santé 
Birspark 1, 4242 Laufon 
Téléphone 061 765 51 11 
info@egk.ch, www.egk.ch

Demande de modification  
de la franchise

EGK-Caisse de Santé comprend la fondation EGK-Caisse de Santé et les sociétés anonymes qui lui sont 
affiliées: EGK Assurances de Base SA (l’assureur dans le cadre de l’assurance obligatoire des soins 
selon la LAMal), EGK Assurances Privées SA (l’assureur dans le cadre des assurances complémentaires 
selon la LCA) et EGK Services SA. 

Franchise annuelle à libre option de l'assurance obligatoire de base.

Je souhaite la franchise suivante pour la prochaine année d'assurance:

enfants   CHF 0 adultes   CHF 300

    CHF 100    CHF 500

    CHF 200    CHF 1000

    CHF 300    CHF 1500

    CHF 400    CHF 2000

    CHF 500    CHF 2500

lieu, Date  Signature personnelle de l'assuré-e (à partir du 18e anniversaire)  
  ou de son représentant légal.

No d’assuré-e  

Prénom  

Nom  

Rue / No  

NPA / Lieu  

Date de naissance  

E-Mail  

Téléphone fixe  

Téléphone portable  

À noter:

 a Le formulaire de déclaration rempli et personnellement signé doit arriver chez EGK  
le 30.11.  au plus tard pour être valable.

 a Chaque membre de la famille doit remplir son propre formulaire de déclaration.

 

EGK-Cassa della salute 
Birspark 1, 4242 Laufen 
Telefono 061 765 51 11 
info@egk.ch, www.egk.ch

Richiesta di adattamento  
della franchigia

La EGK-Cassa della salute comprende la Fondazione EGK-Cassa della salute con le società anonime ad 
essa affiliate: EGK Assicurazioni di base SA (assicuratore nell’ambito dell'assicurazione obbligatoria 
delle cure medico-sanitarie secondo LAMal), EGK Assicurazioni private SA (assicuratore nell’ambito 
delle assicurazioni complementari secondo LCA) ed EGK Services SA. 

Franchigia annuale a scelta nell'assicurazione di base obbligatoria.

Per il 2024 desidero la seguente franchigia:

Bambini   CHF 0 Adulti   CHF 300

    CHF 100    CHF 500

    CHF 200    CHF 1000

    CHF 300    CHF 1500

    CHF 400    CHF 2000

    CHF 500    CHF 2500

Luogo, Data  Firma personale dell’assicurato (a partire dal 18° compleanno)  
  o del suo rappresentante legale.

Numero d'assicurato  

Nome  

Cognome  

Via / No  

NPA / Luogo  

Data di nascita  

E-Mail  

Telefono  

Telefono cellulare  

Si prega di osservare:

 a Affinché sia valida, la domanda compilata e firmata di propria mano deve pervenire alla EGK  
al più tardi entro 30/11.

 a Per ogni familiare è necessario presentare una domanda a parte.

 


