
     

     

     

     

 

        Assura 

        Case postale 9 

        1052 Le Mont-sur-Lausanne 

 

 

 

 

 

 

 

Versand von Heilungskosten 
 

 

 

 

Versicherte(r): 

 

 

             
Name(n)     Vorname(n)    Police Nr. 

 

             
Name(n)     Vorname(n)    Police Nr. 

 

             
Name(n)     Vorname(n)    Police Nr. 

 

             
Name(n)     Vorname(n)    Police Nr. 

 

             
Name(n)     Vorname(n)    Police Nr. 

 

             
Name(n)     Vorname(n)    Police Nr. 


