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Ihr Kontakt 

Sektor Schadenfälle 

T. 0848 803 111 - F. 058 758 49 86  

leistungen@groupemutuel.ch 

 

 

Für  

Vorname_________________________________ Name_________________________________________ 

Geburtsdatum_____________________________ Versichertennr. _________________________________ 

Ich habe die erwähnte Person an den folgenden Arzt überwiesen:   

_________________________________________________________________________________________ 

 □ für ein spezielles Gutachten  

 □ für die folgende Untersuchung  ________________________________________________________ 

 □ zur Behandlung und Nachforschung 

 □ für einen chirurgischen Eingriff / stationären Aufenthalt 

 

Diese Überweisung ist gültig ab ______________________________ bis ______________________________ 

 

Groupe Mutuel Holding SA 
Rue des Cèdres 5 

CH-1919 Martigny 
 

 

 

 

  

Überweisungsbestätigung 

 
 
 

  

Vorname und Name des überweisenden Arztes   

 
 

  

Datum  Unterschrift 


