
�   -e demande la dplivrance de la carte de memEre MedicusInfo suivante:

1. Informations personnelles du demandeur

Correspondance en  ___IT___FR___DE

 Prenom ________________________________________	�

NPA/Lieu    ______________________________________ 

NPA/Lieu   _______________________________________ 

Permis   � G       � L        � B        �  C          échéance le ____/____/_____

 Lieu de naissance _________________________________ 

 Portable_________/_______________________________ 

Veuillez indiquer mon nom sur la carte comme suit (prénom/nom):

(max. 20 caractères, espaces inclus, sans tréma ni accent)

  �    Monsieur   �    Madame

Nom         __________________________________________________

Résidence: 

Rue ___________________________________________ no
	���������

Employeur:  travaille dans le secteur médical et sanitaire: __ Si __ No 

Nom _________________Rue_____________________ no
	���������

Nationalité  _________________________________________________ 

Date de naissance ____/____/_______

Téléphone domicile_________/___________________________________ 

E-mail ______________________________@_________________.______

-e renonce j demander la carte de crpdit

        �                     Je ne désire pas recevoir la carte de crédit 

Membership Platinum avec carte de crédit gratuite pour le première année
 �     Carte annuelle CHF 400.-/an 
  �      Je voudrais une carte BLUE partenaire - Coût 200.00 CHF

       __________________________________________________
Indiquez le nom / prénom de la carte partenaire

         (20 caractères maximum, espaces compris, sans diaeresis / accents)

    �      Carte de trois ans avec un paiement unique de CHF 800.-/3 ans 
       y compris une carte BLUE partenaire - GRATUIT

   �      Je voudrais une carte PLATINUM partenaire - Coût 200.00 CHF

  __________________________________________________
Indiquez le nom / prénom de la carte partenaire

(20 caractères maximum, espaces compris, sans diaeresis / accents)

 __________________________________________________ 
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2. Type d'affiliation

• PLATINUM

Caractéristiques exposées dans les sections correspondantes du site www.medicusinfo.eu.
Le prix unitaire de chaque type d'affiliation comprend la TVA et toutes les taxes et impôts applicables, ainsi que les frais d'expédition du 
welcome pack et ceux indiqués sur les pages du site www.medicusinfo.eu et les fiches relatives à l'affiliation.
MedicusInfo offre aux inscrits au programme d'affiliation les services/avantages suivants, à usage exclusivement personnel et non 
commercial:

• Remises et avantages comme proposés et actualisés sur le site www.medicusinfo.eu à la section "AVANTAGES",
constamment mise à jour.

• Accès aux remises véhicules pour les marques du site www.medicusinfo.eu à la section "ESPACE MEMBRE"

• Conseils fiscaux, juridiques et en matière d'assurances comme indiqué sur le site www.medicusinfo.eu à la section
"CONSEIL"

Pour les membres PLATINUM exclusivement 

• Police d'assurance pour manque à gagner suite à maladie et/ou accident (voir point 3)*
*Actuellement suspendu pour la reconfiguration des prix annuels

• Carte de crédit Cornèrcard MedicusInfo (voir point 4)

Les avantages et remises sont EXCLUSIVEMENT réservés au membre inscrit, selon le nom indiqué sur la carte de membre MedicusInfo.
Toute variation au programme, comme accès aux éventuels privilèges/préemptions, offres spéciales et/ou services complémentaires qui 
pourront être fournis par MedicusInfo ou par d'autres sociétés avec lesquelles MedicusInfo a établi des conventions ( sociétés en convention) 
sera communiquée au membre par l'intermédiaire du site, lequel peut être consulté 24 h sur 24, sauf interruption due à une cause de force 
majeure, ou sur la lettre d'informations mensuelle envoyée aux adresses fournies par le membre durant l'enregistrement.

3. Prestation d'assurance comprise dans la carte PLATINUM*
*Actuellement suspendu pour la reconfiguration des prix annuels

Police d’assurance établie avec une compagnie de premier rang et prévoyant un capital de 5’000 CHF mensuels en cas de maladie ou 
d’accident pour les 2 premiers mois, avec 7 jours de délai seulement.
Cette police ne comporte pas de questionnaire de santé et, ne s’agissant pas d’une indemnité pour manque à gagner classique mais 
d’une somme forfaitaire, elle ne tient pas compte du salaire du médecin (supérieur ou inférieur à la somme assurée) et peut être 
cumulée avec tout type d’assurance contractée en la matière.
Son grand avantage est également de pouvoir être assuré jusqu’à l’âge de 70 ans*.

Capital assuré de 50’000 CHF en cas de décès.

Capital de 100’000 CHF en cas d’invalidité permanente.

**Possibilité de prolonger la limite soumise à approbation.

4. Carte de crédit incluse dans la carte PLATINUM

En signant cette demande d'affiliation PLATINUM, le membre aura droit à recevoir la carte de crédit Cornèrcard MedicusInfo, gratuitement 
la première année et moyennant une cotisation de 80 CHF à partir de la seconde année.
Le welcome kit de la carte de membre PLATINUM inclut le formulaire de demande de carte de crédit et une enveloppe préaffranchie à 
envoyer directement à Banca Cornèrcard.
L'émission de la carte de crédit Cornèrcard MedicusInfo s'effectuera à la discrétion exclusive de Cornècard, laquelle évaluera la situation 
du demandeur et décidera si émettre la carte et sa limite d'utilisation.
MedicusInfo et Claude Dreifuss et Cie SA ne pourront en aucun cas intervenir dans l'acceptation et la délivrance de la carte de crédit 
Cornèrcard MedicusInfo, et ne pourront non plus venir à connaissance d'aucun aspect lié à cette dernière en vertu du secret bancair.
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Dans le cas où, pour quelque raison que ce soit, la carte ne serait pas accordée, le membre conservera le statut de membre PLATINUM 
MedicusInfo obtenu en vertu de cet accord moyennant une cotisation annuelle de 230 CHF jusqu'à l'éventuelle résiliation du membre.

5. Prix et modalités de paiement

Les coûts des cartes MedicusInfo figurent au tableau A de ce contrat et peuvent être réglés selon les méthodes de paiement suivantes: 

• Mandat postal

• Virement bancaire

• Carte de crédit (Visa,Mastercard®,American Express, PostFinance)***

• Paypal***

• Twint***

***Méthodes de paiement valables si prévus sur le site www.medicusinfo.eu section "PAIEMENTS" 

6. Durée et résiliation affiliation

L'adhésion à MedicusInfo a la durée signée et est tacitement renouvelée si aucune annulation n'est faite avant 60 jours de la date 
d'expiration naturelle par lettre recommandée avec accusé de réception.

Toutes les cartes sont activées à leur réception au domicile du membre.

NB La résiliation de l'affiliation ne comportera pas celle de la carte de crédit Cornèrcard MedicusInfo éventuellement délivrée, cette 
dernière devant être résiliée à part via lettre recommandée envoyée à Cornèrcard. En l'absence de résiliation, l'affiliation sera maintenue 
contre paiement à Cornèrcard des 80 CHF prévus pour son renouvellement annuel.

7. Révocation

La révocation de l'affiliation est prévue en cas d'utilisation incorrecte de la carte, comme par ex. sa cession à des tiers pour l'achat de biens ou 
de services sujets à remises ou l'achat de biens non destinés à un usage personnel mais à la revente, si expressément interdite.

NB La résiliation de l'affiliation ne comportera pas celle de la carte de crédit Cornèrcard MedicusInfo éventuellement délivrée, cette dernière 
devant être résiliée à part via lettre recommandée envoyée à Cornèrcard. En l'absence de résiliation, l'affiliation sera maintenue contre 
paiement à Cornèrcard des 80 CHF prévus pour son renouvellement annuel.

8. Droit applicable

Tous les rapports du membre avec MedicusInfo sont régis par le droit suisse. Le lieu d'exécution, la juridiction compétente en matière 
d'exécution et de faillite des titulaires domiciliés à l'étranger, ainsi que la juridiction exclusive pour toutes les procédures sont établis, sous 
réserve des dispositions impératives du droit suisse, à Lugano. MedicusInfo se réserve toutefois la faculté d'intenter des actions devant les 
tribunaux du domicile du titulaire ou devant tout autre tribunal compétent.

9. Modifications

MedicusInfo pourra, à son entière discrétion, cesser ou modifier la délivrance de partie ou totalité des services/avantages à tout moment 
moyennant préavis de 60 jours qui sera communiqué sur son site www.medicusinfo.eu. Toutes les communications adressées aux membres 
en général seront considérés comme connues par tous leurs destinataires après 15 jours de publication continue des susdites 
communications sur le site www.medicusinfo.eu. Les communications adressées au seul intéressé seront considérées comme effectuées par 
e-mail à l'adresse indiquée dans le formulaire d'inscription ou à une autre adresse communiquée par écrit par le membre.
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10. Acceptation des conditions, traitement des informations personnelles

�  J'accepte les conditions du présent contrat et la lettre d'informations relative au traitement des informations personnelles

�  Je prends acte de l'existence du droit de retrait, déclare vouloir bénéficier immédiatement des avantages et des services de l'affiliation et accepte
de perdre mon accès au droit de retrait.

�  J'autorise le traitement des données effectué par Claude Dreifuss et Cie SA, propriétaire exclusif de la marque MedicusInfo, à des fins de profilage
ou d'étude de marché finalisée à recevoir des promotions, des remises et des communications ciblées selon les informations fournies.

�  J'autorise le traitement des données effectué par Claude Dreifuss et Cie SA, propriétaire exclusif de la marque MedicusInfo à des fins de
marketing, comprenant le contrôle de la satisfaction client, la réalisation d'études de marché et de sondages, la promotion et la proposition de produits 
et/ou services moyennant l'envoi de courts messages de notification par e-mail, SMS, lettre d'informations ou selon des modalités conventionnelles, 
lié à MedicusInfo ou à des produits et services offerts par des partenaires de Claude Dreifuss et Cie SA, propriétaire exclusif de la marque 
MedicusInfo.

11. Signature

En signant, j'atteste avoir lu et assimilé les informations susmentionnées. 

Lieu____________________ Date____/____/_______ demandeur de la carte _________________________________ 

Extrait du tableau A des typologies et des prix 
Membership Coût annuel/trois ans 

PLATINUM  CHF 400/CHF 800 

BLUE Partner card (trois ans) CHF100 / GRATUIT 
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1�. Informations pour le paiement hors liJne de l
affiliation

La carte sera émise et envoyée à l
adresse indiquée par le membre dès réception du paiement de cette inscription

• Virement bancaire

IBAN:

BIC: 

C2MPTE: 

¬ payer à: 

Raison: 

Montant: 

CH46 0849 0000 2562 2500 1

CBLUCH22 

256225 

Claude Dreifuss et Cie SA 

Membership %/8E MedicusInfo nom_prenom 

CHF

• Mandat QR
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