
EGK - LAMal
Franchigia annuale a libera scelta assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (LAMal)

Membro n.:

Cognome/nome:

Indirizzo:

NPA/località:

Luogo/data:

Data di nascita:

Per il 2010 desidero la seguente franchigia:

Bambini 		  Adulti
o CHF 	 0.– 	 o CHF 	 300.–
o CHF 	 100.– 	 o CHF 	 500.–
o CHF 	 200.– 	 o CHF 	 1000.–
o CHF 	 300.– 	 o CHF 	 1500.–
o CHF 	 400.– 	 o CHF 	 2000.–
o CHF 	 500.– 	 o CHF 	 2500.–

Per il calcolo del livello di franchigia ottimale rivolgersi in tutti i casi alla propria agenzia EGK. L’in-
dirizzo è stampato sulla polizza!

Si prega di inoltrare il tagliando solo se si desidera una modifica.

In caso di rispettiva richiesta di modifica compilare e rispedire il tagliando firmato al più tardi entro il 
30 novembre 2009. Per assicurati di età superiore ai 18 anni una modifica è possibile solo con la propria 
firma autografa.

Osservare che per le famiglie deve essere compilato un tagliando separato per ogni persona interes-
sata. Ulteriori esemplari si trovano sulla nostra homepage www.egk.ch.
La ringraziamo per la Sua comprensione.

EGK-Cassa della salute
Amministrazione centrale/Mutazione
Brislachstrasse 2/casella postale
4242 Laufen

Firma personale dell’assicurato  
(dal 18° compleanno) o del suo 
rappresentante legale:

Luogo:

Data:


