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Helsana Acoidents SA

Clientèle entreprises
Service Spécialisé
case postale 839
1007 Lausanne

www.helsana.ch

+41 58 340 17 27
entreprises. romandie@helsana.ch

6 mars2024

Décompte de pr¡me définitif 01.01 .2023 - 31. 12.2029

Numéro de contrat: 10009589
Numéro de décompte: 1003039136
Preneur d'assurance: PROMERKA SA
IDE: CHE-204.944.906

Assurance-accidents solon !a loi fédérale sur I'assurance-acc¡dents (LAA)

Base de oaloul
Salaire

annuel CHF

BU Accident professionnêl employés

,4o(L Helsono

lo)

Assu rance-accidents p rofessionnelle ob lig atoire (LAA)
01.01.2023 - 31.12.2023 Femmes
01.01.2023 - 31j22023 Femmes

Total intermédiaire

NBU Accident non professionnel employés

Assurance-accidents non professionnelle obligatoire (LAA)
01.01.2023 - 31.12.2023 Femmes
01.01.2023 - 31j2.2023 Femmes

Taux de
prime en %o

1.740
1.740

Prime
en CHF

-450.60
438.60

-12.00

-2'955.60
2'876.95

-78.65

-90.65

90.65

259',921
252',032

258',921
252',032

11.415
11.415

Total intermédiaire

Prime d'assurance

Solde en votre faveur

lonplabitisè le 3 ] ]ih*$ 202+

Le montant de,CHF 90.65 sera crédité sur le compte suivant: Raiffeisen 9001 St. Gallen CH2580808008262093188

Helsana Accidents SA peut fournir des prestations pour le compte d'Helsana Assurances SA et Helsana Assurances complémentaires SA.
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Reçu-

Vérifié

Payé
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