
 

Approfittate grazie al 
contratto collettivo di Suissetec 
con il gruppo Helsana.
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Grazie a generosi sconti per grandi e piccini, il gruppo Helsana dimostra di avere una 

gamma di offerte che fa risparmiare.

Sconti concessi automaticamente dal gruppo Helsana 
nell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie (assicurazione di base)

Sconto per bambini (fino a 18 anni)	 |   70 – 78%
Sconto per giovani (19–25 anni)	 |     0 – 15%

Sconto per famiglie per quasi tutte le assicurazioni 
integrative

Per 2 persone 	 |       5%
A partire da 3 persone 	 |   10%

Indirizzo di contatto

Helsana Assicurazioni SA
Key Account Mgnt. Bellinzona
Viale Portone 2, 6501 Bellinzona
Tel. 043 340 81 08, fax 043 340 08 28
vendita.helsana@helsana.ch, www.helsana.ch

Questa offerta vale anche per il marchio avanex.

Fino al 50% di sconto con le franchigie annue opzionali 
per adulti nell’assicurazione di base

Franchigia 		 Sconto annuo massimo
CHF	 500.–	 |   fino al mass.	 8%	 mass. CHF	 140.–
CHF	 1000.–	 |   fino al mass.	 20%	 mass. CHF	 490.–
CHF	 1500.–	 |   fino al mass.	 30%	 mass. CHF	 840.–
CHF	 2000.–	 |   fino al mass.	 40%	 mass. CHF	 1190.–
CHF	 2500.–	 |   fino al mass.	 50%	 mass. CHF	 1540.–

10-15% di sconto per i membri*

* su diverse assicurazioni integrative



Il vostro tagliando per una consulenza

Sì, sono interessato alle vostre offerte e desidero ottenere una consulenza.

(Vi invitiamo a compilare il presente tagliando per una consulenza e a rinviarcelo. Grazie.)

I nostri colloqui di consulenza sono effettuati da partner di vendita selezionati ai quali trasmetteremo i vostri dati.H
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  Signor                          Signora                          Lavoro (almeno 8 ore/sett.)

Cognome

Nome

Indirizzo

NPA/località

Telefono/cellulare

E-mail

Assicurazione malattia attuale *	

Data di nascita	


	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Schaltfläche4: 
	Optionsfeld1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


