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Pour toute demande concernant votre contrat

rendez-vous dans votre Espace Client MySwissLife
accessible depuis https://myswisslife.fr

Vous n'avez pas encore activé votre espace personnel ?
Demandez votre accés sécurisé en ligne dés maintenant !

le 16 décembre 2025
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Cher Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous adresser votre nouvelle attestation de tiers payant. Nous attirons votre attention sur le fait
que celle-ci remplace votre attestation actuelle a partir du 01 janvier 2026.

Elle vous permet de bénéficier du tiers payant sur Pensemble des garanties de votre contrat, prises en charge par la
Sécurité sociale (article L871-1 du Code de la Sécurité sociale). Pour cela vous devez la présenter aux professionnels de

santé. Pour toute réclamation ou demande concernant la bonne exécution de votre contrat, vous pouvez composer le
0974 750 900.

Savez-vous que vous pouvez retrouver i tout moment les informations relatives a votre contrat dans votre Espace Client
MySwissLife et bénéficier de nombreux services pratiques ?

Pour y accéder, connectez-vous a https://myswisslife.fr. Votre identifiant personnel DM125211 vous sera demandé ainsi
que votre mot de passe. Si vous n’avez pas encore de mot de passe, ou si vous Iavez oublié, vous pouvez le demander
directement en ligne. Un e-mail vous sera adressé avec un lien cliquable qui vous permettra de créer, en toute sécurité,
votre mot de passe.

Conformément aux articles de la loi 2017-1433, vos documents mis en ligne resteront consultables et téléchargeables sur

votre Espace Client MySwissLife pour une durée de 5 ans apreés la fin de notre relation contractuelle.

Votre conseiller et votre service client restent bien entendu a votre disposition pour tout complément d'information.

Nous vous prions de croire, Cher Monsieur, en 'expression de notre considération.

{

Pierre Francois
Directeur général
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