Procuration

J’autorise (mandant/e) par la présente,

Gemeinsame Einrichtung KVG
Institution commune LAMal
Istituzione comune LAMal

Industriestrasse 78
CH-4600 Olten
www.kvg.org

numéro d’assuré(e)

la suivante personne:

adresse e-mail

de me représenter :

en matiére d’assurance maladie aupreés de
I'Institution commune LAMal

La procuration est valable jusqu'a sa révocation.
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Signature du/de 1a Mandant(€) : .....oeieiriii
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