
DES ASSURANCES AVANTAGEUSES
AVEC LES CONTRATS COLLECTIFS DE LA SIA

Caisse maladie | Ménage et habitation | Auto et transports | Pilier 3a
RC professionnelle | Assurance mobilière d’entreprise | Indemnités
journalières accidents et maladie

Protection des données
Toutes les données sont traitées avec une confidentialité absolue et ne sont pas transmises à des tiers, à l’exception de compagnies d’assurance 
et d’instances publiques dans la mesure où le contact correspondant est destiné à exécuter le mandat défini.

Tous les documents contenant des données et des informations des mandants et qui sont remises pour le traitement du mandat dans la mesure 
définie sont renvoyés à la première demande sans avoir été copiés dans le cas où aucun mandat concret n’est conclu.



compagnies dʼAssurance

POUR MEMBRES INDIVIDUELS  
ET COLLABORATEURS  
DE BUREAUX MEMBRES
Vous profitez d’un rabais suplementaire sur  
les primes pour les assurences entreprise, si  
vous êtes un membre de bureaux.



Comparaison des primes pour lʼassurance professionnelle
Bureau dʼarchitecture

	 Base de calcul des primes:

	 • Masse d’honoraires 80 000 francs

	 • Masse salariale 40 000 francs

	 • Assurance de base lésions corporelles et dégâts matériels 5 millions de francs, franchise 1000 francs

	 • �Assurance complémentaire dommages aux ouvrages et dommages pécuniaires 500 000 francs,  

franchise 5 000 francs

En tant que membre de bureaux, vous profitez en outre des prestations suivantes:

• outre offres d’assurances intéressantes

• rabais minimal de 30 % sur les normes, règlements et outre publications de la SIA

• prix avantageux pour les offres de formation de SIA-Form

• �Abonnement Service-Law: accès élargi au service et réponse plus rapide des juristes SIA aux  

demandes de renseignements (payant)
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CHF 1’362 -30 %

CHF 409

CHF 293

-31 %
CHF 953

CHF 660



COUVERTURE SOUHAITÉE

Somme d‘assurance dommages corporels / matériels 

 5 millions      10 millions      15 millions      20 millions

Somme d‘assurance dommages aux ouvrages

 500’000        1 millions        2 millions        5 millions

Franchise

Somme d’assurance dommages aux ouvrages 

 fixe CHF 5’000       CHF 5’000*       CHF 10’000*       CHF 20’000       CHF 50’000

* La franchise choisie est augmentée de 20 % du solde du dommage, mais au maximum CHF 50’000 peuvent être déduits.

Demander une offre  

Renvoyer le coupon à:   VZ Insurance Services AG, SIA Team, Gotthardstrasse 6, 8002 Zurich 

Par e-mail:   siainsurance@vzch.com

Lieu et date _________________________________________

COUPON RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

 Je voudrais examiner le contrat collectif SIA pour la RC professionnelle. Merci de m’envoyer une proposition.

 Veuillez me contacter par téléphone pour des conseils personnels.

Mon assureur actuel _________________________________________________________________________________________

no de police ___________________________________________	 Début d’assurance souhaité ________________________

Votre entreprise

Salaire AVS, min. CHF 40’000.- (en CHF)  _____________________________________________________________________

Montant des honoraires, min. CHF 80’000.- (en CHF)  __________________________________________________________

Activité / profession  ________________________________________________________________________________________

Je suis déjà assuré chez Helvetia, police RC professionnelle  ___________________________________________________

Numéro de membre bureau ____________________________	 Numéro de membre individuel ______________________

Raison sociale _____________________________________________________________________________________________

Nom _______________________________________________	 Prénom __________________________________________

Adresse ___________________________________________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________	 Téléphone ________________________________________

  Important: veuillez joindre une copie de votre police d’assurance actuelle.



COUPON ASSURANCE MOBILIERE D’ENTREPRISE

 Je voudrais examiner le contrat collectif SIA pour l’assurance mobilière d’entreprise.  

Merci de m’envoyer une proposition.

Mon assureur actuel __________________________________________________________________________________________

no de police ____________________________________________	 Début d’assurance souhaité ________________________

Votre entreprise

Valeur à neuf biens mobiliers (min. CHF 20’000)		 Chiffre d’affaires commercial  (min. 100’000 CHF)
____________________________________________________________________________________________________________

Je suis déjà assuré chez Helvetia,  

police assurance mobilière d’entreprise _______________________________________________________________________

Numéro de membre bureau ____________________________	 Numéro de membre individuel ______________________

Raison sociale _____________________________________________________________________________________________

Nom _________________________________________________	 Prénom ___________________________________________

Adresse ___________________________________________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________	 Téléphone _________________________________________

Demander une offre  

Renvoyer le coupon à:   VZ Insurance Services AG, SIA Team, Gotthardstrasse 6, 8002 Zurich 

Par e-mail:   siainsurance@vzch.com

Lieu et date __________________________________________	

  Important: veuillez joindre une copie de votre police d’assurance actuelle.



COUPON ASSURANCE INDEMNITES JOURNALIERES ACCIDENT ET MALADIE

 Je voudrais examiner le contrat collectif SIA pour l’assurance indemnités journalières accident et maladie. 

Veuillez me contacter par téléphone pour des conseils personnels.

Mon assureur actuel _________________________________________________________________________________________

no de police  __________________________________________	 Début d’assurance souhaité ___________________

Votre entreprise

Salaires SUVA/LPP de tous les employés1 (CHF) _______________________________________________________________ 

Salaires excédentaires de tous les collaborateurs (CHF) _______________________________________________________

Pour l›assurance perte de gain: somme salaires femmes: _________________   hommes: ____________________________

Activité/profession ___________________________________________________________________________________________

Numéro de membre bureau ___________________________	 Numéro de membre individuel _______________________

Raison sociale _____________________________________________________________________________________________

Nom ________________________________________________	 Prénom ___________________________________________

Adresse ___________________________________________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________	 Téléphone _________________________________________

Lieu et date ________________________________________________________________________________________________
1)   LPP-max. salaire CHF 148’200

Demander une offre  

Renvoyer le coupon à:   VZ Insurance Services AG, SIA Team, Gotthardstrasse 6, 8002 Zurich 

Par e-mail:   siainsurance@vzch.com

  Important: veuillez joindre une copie de votre police d’assurance actuelle.



Assurances privée

POUR MEMBRES INDIVIDUELS  
ET COLLABORATEURS DE MEMBRES 
BUREAUX

Cher membre de la SIA

Le contrat collectif de la SIA vous permet de faire des économies. En liaison avec  
VZ Insurance Services, la SIA a négocié pour ses membres des contrats collectifs 
performants. Tant les membres individuels que les membres bureaux peuvent 
profiter de ces prestations d’assurance à des tarifs avantageux. Pour vous en 
convaincre et recevoir une proposition sans engagement de votre part, remplissez 
les talons ci-joints et renvoyez-les nous.



Caisse maladie		  Personnes			   Ancienne prime	 Prime SIA collective	 Economie

Assurance complémentaire	    Suisses, homme (55),		  CHF 2’944	 CHF 2’649		  – 10%

•	 Hôpital avec flexibilité         femme (55) 

dans le choix du service

•	 Prestations ambulatoires 

en complément de 

l’assurance de base

Ménage et habitation	     Somme assurée		

Effets de ménage		     CHF 100’000			   CHF 423		 CHF 302			  – 29%

RC privée		      CHF 5 millions			   CHF 180		 CHF 124			  – 31%

Bâtiment		      CHF 1.4 millions		  CHF 980		 CHF 394			  – 60%

Automobile et transports	 Véhicule				  

RC et casco complète 	     VW EOS 2.0 TSI		  CHF 1’978	 CHF 1’584		  – 20%

_________________________________________________________________________________________________________________

Primes par an 						      CHF 6’505	 CHF 5’053		  – 22%
_________________________________________________________________________________________________________________

EXEMPLE DE CALCUL:
Conditions privilégiées GRACE AUX CONTRATS COLLECTIFS DE LA SIA
L’exemple concret ci-dessous illustre les économies que peut faire un couple (deux adultes avec une villa individuelle).



COUPON CAISSE MALADIE

 Je voudrais étudier le contrat collectif de la SIA pour caisses maladie. Merci de m’envoyer une proposition.

Ma caisse maladie actuelle _____________________________	 no de police _____________________________________

 Veuillez me contacter par téléphone pour des conseils personnels.

 

Assurance de base

Franchise adultes (CHF)		    300        500        1’000     1’500     2’000     2’500 

Franchise enfant			     0            100        200        300        400        500        600 

Couverture accident 		    inclure		   ne pas inclure 

Modèle d’assurance		    standard		   modèle médecin de famille _____________________ 

				      HMO		   modèle télémédecine __________________________

Assurance complémentaire 

 Médecines alternatives 

 Suppléments pour soins (par ex. couverture à l’étranger, centre de fitness, lunettes, etc.) 

 Assurance hospitalière complémentaire volontaire

 Division commune, toute la Suisse			    Semi-privé (chambre à deux lits, libre choix du médecin) 

 Privé (chambre individuelle, libre choix du médecin)		   �Modèle d’épargne, flexibilité dans le choix du service  

avec franchise 

Données personnelles

Nom _________________________________________________ 	 Prénom _________________________________________

Date de naissance _______________________________________	  femme	  homme

Rue ___________________________________________________	 NPA/Localité ____________________________________

Téléphone (pendant la journée) ___________________________	 E-mail ___________________________________________

Je suis salarié de l’entreprise _________________________________________________________________________________

Cette proposition vaut également pour les membres de la famille et les partenaires vivant en ménage commun:

Nom _________________________________________________	 Prénom ________________________________________

Date de naissance _______________________________________

Demander une offre  

Renvoyer le coupon à:   VZ Insurance Services AG, SIA Team, Gotthardstrasse 6, 8002 Zurich 

Par e-mail:   siainsurance@vzch.com

Lieu et date _______________________________________	

  Important: veuillez joindre une copie de votre police d’assurance actuelle.



COUPON MENAGE ET HABITATION

 �Je voudrais étudier le contrat collectif SIA pour l’assurance ménage, bâtiments et responsabilité civile privée. 

Merci de m’envoyer une proposition.

     Mon assurance actuelle ______________________________________	 no de police _________________________________

Votre ménage

Nombre de personnes dans le même ménage: _________ 

Location/propriété:	  locataire		   propriétaire		   propriétaire par étage 

Bâtiment:		   villa individuelle	  immeuble		   maison de vacances bâtiment annexe

Type de construction:	  maçonnerie/béton	  bois  

Bouche d’incendie la plus proche:			   à 100 m		   plus éloignée

Couverture souhaitée

 Ménage    	 	 Nombre de pièces _____	 Somme d’assurance en francs (valeur à neuf) ________________

 RC privée		  Somme d’assurance:	  CHF 5 millions		  CHF 10 millions 

Conduite de véhicule de tourisme de tiers		   inclure		   ne pas inclure

Risques spéciaux		  non			    oui  �(par ex. responsabilité civile pour activités extraprofessionnelles, pour enseignants ou 
chasseurs, pour locataires de chevaux ou possesseurs de modèles réduits d’avions)

Assurance bâtiment

 Incendie	  Dégâts des eaux	  Bris de glace		   Vol/endommagement	  RC 

    

Somme d’assurance en francs (dernière estimation) ______________________	 Année de construction __________ 

	 Toit plat 					     non	    oui 

	 Chauffage au sol ou au plafond		   non	    oui 

	 Risques particuliers			    non	    oui		  Valeur des risques ________________
	 (par ex. installation solaire, chauffage géothermique, piscine, jardin)

Données personnelles

NOm _________________________________________________ 	 Prénom _________________________________________

Date de naissance _______________________________________	  femme	  homme

Rue ___________________________________________________	 NPA/Localité ____________________________________

Téléphone (pendant la journée) ___________________________	 E-mail ___________________________________________

Je suis salarié de l’entreprise _________________________________________________________________________________

Demander une offre  

Renvoyer le coupon à:   VZ Insurance Services AG, SIA Team, Gotthardstrasse 6, 8002 Zurich 

Par e-mail:   siainsurance@vzch.com

Lieu et date _______________________________________	

  Important: veuillez joindre une copie de votre police d’assurance actuelle.



COUPON AUTOMOBILE ET TRANSPORTS

 �Je voudrais examiner le contrat collectif SIA pour l’assurance des véhicules à moteur. 

Merci de m’envoyer une proposition.

     Mon assurance actuelle ____________________________________ 	 no de police  ______________________________

Couverture souhaitée

Assurance pour		   Voiture de tourisme	  Motocycle	  Bateau	  Voiture de livraison 

Couverture		   RC			    Casco	  Casco part.	  Assurance passagers

			    Protection bonus	  Renonciation à la négligence grave

			    Effets de voyage jusqu’à 2’000 Fr.	  Véhicule parqué illimités

			    Dommages au véhicule parqué jusqu’à 1’000 Fr.	

	

Votre véhicule 		  Véhicule 1				    Véhicule 2

Plaques de contrôle	 ____________________________________________________________________________________

Marque, type		  ____________________________________________________________________________________

Cylindrée 		  ____________________________________________________________________________________

Première mise en circulation  _________________________________________________________________________________

Prix catalogue/accessoires  ___________________________________________________________________________________

Leasing			    oui		   non			    oui		   non

Autres indications

Utilisation du véhicule:	  privée       commerciale            Garage:    au domicile       au lieu de travail

km/an: _______________________     	         Le véhicule n’est conduit que par des personnes de plus de 25 ans

Avez-vous annoncé un sinistre ces 5 dernières années?	    non     oui (quels dégâts, quand?)
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Vous a-t-on retiré le permis ces 5 dernières années?		     non     oui (pourquoi, pendant, combien de temps?)
_________________________________________________________________________________________________________________

Données personnelles du conducteur le plus fréquent / de la conductrice la plus fréquente

Nom ________________________________________________	 Prénom _____________________________________________

Date de naissance ______________________________________	  homme	  femme

Rue ___________________________________________________	 NPA/localité _________________________________________

Téléphone (pendant la journée) ___________________________	 E-mail ______________________________________________

Je suis salarié de l’entreprise ____________________________________________________________________________________

Demander une offre 

Renvoyer le coupon à:   VZ Insurance Services AG, SIA Team, Gotthardstrasse 6, 8002 Zurich 

Par e-mail:   siainsurance@vzch.com

Lieu et date ___________________________________________	

  Important: veuillez joindre une copie de votre police d’assurance actuelle.



COUPON PILIER 3A

 La prévoyance privée 3a avec avantage fiscal m’intéresse.

A titre exclusif pour les membres de la SIA, VZ propose une solution flexible de titres pour les personnes sensibles 

aux coûts qui épargnent pour leur prévoyance. Elle se caractérise par divers avantages que les autres solutions 

du pilier 3a ne proposent pas. Chez VZ, le pilier 3a est une des solutions les plus avantageuses faisant appel aux 

titres. En outre, les membres de la SIA profitent d’une remise de 15% accordée sur les frais de gestion ordinaires 

de 0.68%. Le rendement bénéficie directement de ces économies.

1) Moyenne des principales banques (UBS, CS, ZKB). 
Sont pris en compte les fonds de placement dotés 
de la part en actions la plus élevés, hors frais de 
transaction.

2) Frais de gestion de 0.68 % (frais de transaction 
compris), plus frais moyen pour les ETF/fonds 
indiciels utilisés.

Données personnelles

Nom ___________________________________________________	 Prénom __________________________________________

Rue _____________________________________________________	 NPA/localité ______________________________________

Téléphone (pendant la journée) __________________________ 	 Etat-civil  ________________________________________

Année de naissance ____________________________________

Activité lucrative: 		  employé	  indépendant, sans caisse de pension

Compte bancaire 3a  ___________________________________ 	 Crédit à la fin de l’année __________________________

Solution d’assurance 3a existante    oui	  non		  si oui: valeur de rachat ____________________________

Commander l’analyse 

Renvoyer le coupon à:   VZ Insurance Services AG, SIA Team, Gotthardstrasse 6, 8002 Zurich 

Par e-mail:   siainsurance@vzch.com

Lieu et date  _________________________________________	

Exemple de calcul sur 15 ans pour M. Modèle, âge: 50 ans

			   Solution classique 3a                SIA pilier 3a

____________________________________________________________

Avoir 3a à 50 ans			     50’000 Fr.		   50’000 Fr.

Versement annuel			       6’000 Fr.		     6’000 Fr.

Rendement avant frais			           4.5 %		          4.5 %

Frais totaux sur encours (TER) par an         mind. 1.32 % 1)	       0.88 % 2)

Remise supplémentaire de 15% pour membres de la SIA		       -0.10 %

Rendement après frais			         3.18 %		        3.62 %

Avoir 3a à 65 ans			   196’639 Fr.		 206’269 Fr.

____________________________________________________________
Avantage du pilier 3a SIA				      9’630 Fr.

____________________________________________________________



Notre partenaire en matière d’assurances

VZ Insurance Services est le principal prestataire financier indépendant de Suisse. Dès qu’il est question d’argent, 

les conseillers de clientèle de VZ Insurance Services déploient toutes leurs compétences: ils intègrent le savoir de 

conseiller en placements et de gestionnaires de fortune, d’avocats, de conseillers fiscaux et de fiduciaires ainsi que 

d’experts en assurances et en immobilier.

VZ Insurance Services

SIA Team

T: +41 44 207 24 24

siainsurance@vzch.com
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