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Des solutions adaptées à vos besoins

➊
Assurance de base

Favorit Santé
Le Centre de santé Medbase ou le cabinet partenaire de SWICA 
 constituent votre point de premier recours pour toutes vos questions de 
santé. Vous bénéficiez d’un accès direct à un réseau de médecins et  
de thérapeutes.

Favorit Medpharm
La pharmacie partenaire de SWICA ou le cabinet médical en ligne 
santé24 constituent votre point de premier recours pour toutes vos 
questions de santé. Si votre problème ne peut être intégralement 
 clarifié, vous choisissez votre médecin dans le répertoire Medpharm.

Favorit Medica
Vous choisissez librement votre médecin dans le vaste répertoire Medica. 
Votre médecin vous fournit des conseils avisés quant au traitement 
 optimal et met en œuvre sans délai les mesures thérapeutiques requises.

Favorit Telmed
Le cabinet médical en ligne santé24 constitue votre point de premier 
recours pour les questions de santé. Le cas échéant, le personnel 
 médical vous adresse à une ou un médecin, ou à une ou un thérapeute 
et se charge de vous obtenir un rendez-vous.

Favorit Multichoice
En cas de problème de santé, vous utilisez la fonction SymptomCheck 
de l’application Benecura. Vous pouvez aussi vous adresser au  
cabinet médical en ligne santé24 ou vous rendre dans une pharmacie 
partenaire de SWICA. Si votre problème ne peut être intégralement 
clarifié, vous  choisissez votre médecin dans le répertoire Multichoice.

Favorit Casa
Votre médecin de famille constitue votre point de premier recours pour 
 toutes vos  questions de santé. Le cas échéant, elle ou il vous adresse  à 
des spécialistes ou à des thérapeutes .

Des solutions adaptées à vos besoins

➊ 
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➋ 
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➌ 
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hospitalisation

➎ 
Assurance- 
accidents

➍ 
Assurances

complémentaires étendues

➍  Assurances  
complémentaires étendues

Bénéficiez de contributions à la prévention,  
pour la médecine complémentaire, le fitness,   
les vaccinations, les traitements dentaires,  
les lunettes et bien plus encore.

➎ Assurance-accidents
Placez-vous en de bonnes mains, en Suisse et 
dans le monde entier: l’assurance privée contre 
les accidents vous apporte une couverture 
 étendue qui dépasse le cadre de l’assurance-
accidents obligatoire  et vous permet de choisir 
librement votre hôpital et votre médecin.

➊ Assurance de base
L’assurance obligatoire des soins constitue la 
base de votre couverture santé.  Elle couvre 
vos besoins fondamentaux en cas de  
maladie, d’accident ou de maternité. 

➋  Assurance  
complémentaire de base

L’assurance complémentaire de base comble  
les lacunes de l’assurance de base. Elle 
couvre les médicaments,  les traitements de 
médecine complémentaire,  les transports 
d’urgence,  la prévention  et bien plus encore.

➌ Assurance hospitalisation
L’assurance hospitalisation vous apporte 
liberté et confort accru. En fonction du 
 produit, vous pouvez choisir librement votre 
hôpital et votre médecin et bénéficier  
d’autres avantages.

Parce que la santé passe avant tout



Pour tous les produits figurant dans ce récapitulatif des prestations s’applique la règle suivante: le  versement des prestations est régi par les  Conditions 
générales d’assurance (CGA) et les Conditions spéciales (CS), avec la date d’édition figurant sur votre police d’assurance. Par «année», on entend  toujours 
une année civile. Couverture intégrale signifie que SWICA prend en charge tous les coûts qui dépassent la participation aux coûts légale et/ou convenue. 
Les CGA et les CS contiennent de plus amples renseignements sur les prestations versées à l’étranger.

Prestations Standard/Favorit Completa Top Completa Forte Praevita Supplementa Optima Denta Infortuna  
Frais de Guérison

Traitements 
 ambulatoires/ 
médecine classique

Couverture intégrale des traitements 
 dispensés par des médecins 
 conventionnées ou conventionnés  
et du  personnel médical   reconnu 

Traitements de médecine 
 classique chez les médecins non 
conventionnées ou non conven-
tionnés dans le monde entier 

Couverture intégrale 
 
 
 

Médicaments Selon les listes officielles des médicaments 
(utilisation dans le cadre de l’indication)  
si prescrits par une ou un médecin 

+ Préparations prescrites par des médecins ou thérapeutes  
que SWICA reconnaît ou médicaments prescrits par une  

ou un médecin dans le cadre de l’indication

Couverture intégrale 
 
 

Séjour hospitalier Division commune dans les hôpitaux 
 figurant sur la liste des hôpitaux du canton 
de domicile ou d’implantation de l’hôpital, 
selon tarif du canton de domicile 

Couverture intégrale  
dans les hôpitaux 
 conventionnés SWICA 
 

Médecine  
complémentaire 

Médecine anthroposophique, acupuncture, 
pharmacothérapie MTC, homéopathie et 
phytothérapie. Couverture selon tarif du 
 canton de domicile pour les médecins titu-
laires d’une formation continue  reconnue par 
la FMH dans la discipline correspondante 

Jusqu’à CHF 80.–/h chez les 
médecins et thérapeutes  
que SWICA reconnaît 
 

Jusqu’à CHF 120.–/h chez les 
médecins et thérapeutes  
que SWICA reconnaît 
 

Couverture intégrale  
chez les médecins et  
thérapeutes que SWICA  
reconnaît  

Couverture intégrale  
chez les médecins et 
 thérapeutes que SWICA 
reconnaît 
 
 

Check-up médicaux Mesures de prévention dans le cadre de 
l’ordonnance légale sur les prestations; 
 prévention gynécologique tous les 3 ans 
 
 

+90 % jusqu’à CHF 500.–  
tous les 3 ans, selon liste 
 séparée; conditions spéciales 
pour les offres forfaitaires liées 
aux check-up

+90 %, montant illimité,  
selon liste séparée; conditions 
spéciales pour les offres 
 forfaitaires liées aux check-up

Promotion de la santé 
et prévention

90 % jusqu’à CHF 500.– par an, 
au max. CHF 300.– par genre 
de prévention, selon liste 
 séparée

+50 % jusqu’à CHF 500.–  
par an, au max. CHF 300.–  
par genre de prévention ,  
selon liste séparée

+90 % jusqu’à CHF 300.– par an 
selon liste séparée 

Maternité Prestations de grossesse selon 
 l’ordonnance légale sur les prestations 
sans  participation aux coûts;  
 traitements de maladies à partir de la  
13e semaine  de grossesse jusqu’à et y  
compris 8 semaines après l’accouchement 
sans participation aux coûts

+Indemnité d’allaitement de 
CHF 200.– par enfant

+Indemnité d’allaitement de 
CHF 200.– par enfant;  
90 % jusqu’à CHF 300.– par an  
pour la gymnastique prénatale 
et postnatale à titre de mesure 
de promotion de la santé

+50 % jusqu’à CHF 300.–  
par an pour la gymnastique 
prénatale et postnatale à titre 
de mesure de promotion de la 
santé

+90 % jusqu’à CHF 300.– par an 
pour la gymnastique prénatale  
et post natale à titre de mesure  
de promotion de la santé; traite-
ments de médecine classique 
 dispensés par des médecins non 
conventionnées ou non conven-
tionnés et par des sages-femmes 
ou hommes sages-femmes

Vaccinations préventives 
et en vue de voyages

Vaccinations dans le cadre de 
 l’ordonnance légale sur les  prestations 

+90 % jusqu’à CHF 200.–  
par an

+90 %, montant illimité

Aide ménagère 50 % jusqu’à CHF 30.–/jour, au max. 60 jours par an Couverture intégrale 

Soins à domicile Conseil, traitements/soins de base  
par des prestataires reconnus 

Couverture intégrale 
 

Cures thermales CHF 10.–/jour, 21 jours par an 
 

+CHF 30.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 30.– / jour,  
au max. 30 jours par an

Couverture intégrale 
 

Cures de 
 convalescence

CHF 20.–/jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 30.–  / jour,  
au max. 30 jours par an

Couverture intégrale 
 

Psychothérapie Psychothérapie assurée par une ou  
un médecin spécialiste; psychothérapie  
pratiquée par des psychologues sur 
ordonnance médicale 

90 % jusqu’à CHF 50.– par séance, au max. 60 séances par an  
chez des psychothérapeutes que SWICA reconnaît

+CHF 25.– par séance,  
au max. 60 séances par an  
chez des  psychothérapeutes  
que SWICA reconnaît

Couverture intégrale 
 
 
 

Lunettes et  
lentilles de contact

CHF 180.–/an jusqu’à l’année des 19 ans 
(dans le cadre de l’ordonnance légale sur 
les prestations) 
 
 

90 % jusqu’à CHF 200.–  
de la  facture de l’opticien,  
tous les 3 ans , non cumulables 
avec les presta tions de 
 l’assurance de base

90 % jusqu’à CHF 900.–  
de la  facture de l’opticien,  
tous les 3 ans,  non cumulables 
avec les prestations de 
 l’assurance de base

+90 % jusqu’à CHF 300.–  
tous les 3 ans

+90 % jusqu’à CHF 300.–  
tous les 3 ans

Couverture intégrale 
 
 
 
 

Moyens auxiliaires 
 prescrits par une ou  
un médecin

Liste des moyens et appareils prescrits  
par la loi 
 

90 % jusqu’à CHF 200.– par an  
selon liste séparée

+90 % jusqu’à CHF 500.–  
par an selon liste séparée

+90 % jusqu’à CHF 300.–  
par an selon liste séparée

Couverture intégrale 
 
 

Transports  
d’urgence/transports 
 médicalement indiqués, 
actions  de recherche/
de  dégagement

50 % jusqu’à CHF 500.– pour les  
transports médicalement indiqués;  
50 % jusqu’à CHF 5000.– pour les 
 transports d’urgence en Suisse 
 
 
 
 
 

Suisse: transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à  
CHF 20 000.– par an, actions 
de recherche/de dégagement  
jusqu’à CHF 20 000.– par an;  
Étranger: actions de recherche/ 
de dégagement et transports 
d’urgence  jusqu’à  
CHF 50 000.– par an

Suisse: transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à  
CHF 100 000.– par an, actions 
de recherche/de dégagement 
jusqu’à CHF 100 000.– par an; 
Étranger: actions de recherche/ 
de dégagement et transports 
d’urgence  jusqu’à  
CHF 150 000.– par an

+Transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à 
CHF 20 000.– par an, 
valable pour la Suisse  
et l’étranger  

+Transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à 
CHF 20 000.– par an,  
valable pour la Suisse  
et l’étranger

+Transports d’urgence / 
de transfert  couverture 
 intégrale; actions de 
 dé gagement et de recherche 
CHF 100 000.– par évènement, 
valable pour la Suisse et 
l’étranger 
 
 

Rapatriements Couverture intégrale Couverture intégrale 

Traitements  à  
l’étranger

En cas d’urgence, les frais sont pris en 
charge jusqu’au double du montant 
 remboursé lors d’un traitement en Suisse 

Couverture intégrale des traitements  
ambulatoires et hospitaliers en cas d’urgence  

             (division privée pour les 3 premiers mois de voyage)             

Couverture intégrale des traite-
ments ambulatoires  (traitements 
dentaires exceptés )  

Couverture intégrale 
 
 

Traitements dentaires,  
hygiène dentaire

En cas d’affection grave de l’appareil 
masticatoire ou lorsque le  traitement est 
en relation avec une maladie très grave. 
Couverture en cas d’accident dentaire 
pour autant que la couverture accident 
soit incluse 

50 % jusqu’à CHF 100.– par an Denta 1: 50 % jusqu’à CHF  500.– par an 
Denta 2: 50 % jusqu’à CHF 1000.– par an 
Denta 3: 75 % jusqu’à CHF 1500.– par an 
Denta 4: 75 % jusqu’à CHF 2000.– par an

Couverture intégrale 
 
 
 
 
 

Corrections  
de positions dentaires

Dans certaines conditions légales 
 
 

 

50 % jusqu’à CHF 10 000.– par an,  
selon le tarif LAA, jusqu’à l’année des 26 ans 

Jusqu’à l’année des 26 ans:
Denta 1: 50 % jusqu’à CHF 1000.– par an 
Denta 2: 50 % jusqu’à CHF 2000.– par an 
Denta 3: 75 % jusqu’à CHF 3000.– par an 
Denta 4: 75 % jusqu’à CHF 4000.– par an

Assurances complémentaires étendues Assurance-accidents

 Sur ces prestations, SWICA prélève la participation aux coûts légale ou prévue par contrat.
  Participations aux coûts dans les assurances Completa Top et Completa Forte: pour ces prestations, les personnes assurées adultes peuvent choisir, selon les 
CGA et les CS, entre aucune franchise et une franchise de CHF 600.–. Aucune franchise n’est prélevée pour les enfants jusqu’à l’année des 19 ans. Une  quote-part 
de 10 % (max. CHF 700.– pour les adultes et CHF 350.– pour les enfants) est prélevée pour toutes les personnes assurées. La  participation aux coûts déjà  fournie 
au titre de l’assurance obligatoire des soins est prise en compte.

  Le coût excédentaire des traitements pour accident est pris en charge s'il existe une obligation de prise en charge au sens de la LAMal, de la LAA ou de la LAM.
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Prestations Standard/Favorit Completa Top Completa Forte Praevita Supplementa Optima Denta Infortuna  
Frais de Guérison

Traitements 
 ambulatoires/ 
médecine classique

Couverture intégrale des traitements 
 dispensés par des médecins 
 conventionnées ou conventionnés  
et du  personnel médical   reconnu 

Traitements de médecine 
 classique chez les médecins non 
conventionnées ou non conven-
tionnés dans le monde entier 

Couverture intégrale 
 
 
 

Médicaments Selon les listes officielles des médicaments 
(utilisation dans le cadre de l’indication)  
si prescrits par une ou un médecin 

+ Préparations prescrites par des médecins ou thérapeutes  
que SWICA reconnaît ou médicaments prescrits par une  

ou un médecin dans le cadre de l’indication

Couverture intégrale 
 
 

Séjour hospitalier Division commune dans les hôpitaux 
 figurant sur la liste des hôpitaux du canton 
de domicile ou d’implantation de l’hôpital, 
selon tarif du canton de domicile 

Couverture intégrale  
dans les hôpitaux 
 conventionnés SWICA 
 

Médecine  
complémentaire 

Médecine anthroposophique, acupuncture, 
pharmacothérapie MTC, homéopathie et 
phytothérapie. Couverture selon tarif du 
 canton de domicile pour les médecins titu-
laires d’une formation continue  reconnue par 
la FMH dans la discipline correspondante 

Jusqu’à CHF 80.–/h chez les 
médecins et thérapeutes  
que SWICA reconnaît 
 

Jusqu’à CHF 120.–/h chez les 
médecins et thérapeutes  
que SWICA reconnaît 
 

Couverture intégrale  
chez les médecins et  
thérapeutes que SWICA  
reconnaît  

Couverture intégrale  
chez les médecins et 
 thérapeutes que SWICA 
reconnaît 
 
 

Check-up médicaux Mesures de prévention dans le cadre de 
l’ordonnance légale sur les prestations; 
 prévention gynécologique tous les 3 ans 
 
 

+90 % jusqu’à CHF 500.–  
tous les 3 ans, selon liste 
 séparée; conditions spéciales 
pour les offres forfaitaires liées 
aux check-up

+90 %, montant illimité,  
selon liste séparée; conditions 
spéciales pour les offres 
 forfaitaires liées aux check-up

Promotion de la santé 
et prévention

90 % jusqu’à CHF 500.– par an, 
au max. CHF 300.– par genre 
de prévention, selon liste 
 séparée

+50 % jusqu’à CHF 500.–  
par an, au max. CHF 300.–  
par genre de prévention ,  
selon liste séparée

+90 % jusqu’à CHF 300.– par an 
selon liste séparée 

Maternité Prestations de grossesse selon 
 l’ordonnance légale sur les prestations 
sans  participation aux coûts;  
 traitements de maladies à partir de la  
13e semaine  de grossesse jusqu’à et y  
compris 8 semaines après l’accouchement 
sans participation aux coûts

+Indemnité d’allaitement de 
CHF 200.– par enfant

+Indemnité d’allaitement de 
CHF 200.– par enfant;  
90 % jusqu’à CHF 300.– par an  
pour la gymnastique prénatale 
et postnatale à titre de mesure 
de promotion de la santé

+50 % jusqu’à CHF 300.–  
par an pour la gymnastique 
prénatale et postnatale à titre 
de mesure de promotion de la 
santé

+90 % jusqu’à CHF 300.– par an 
pour la gymnastique prénatale  
et post natale à titre de mesure  
de promotion de la santé; traite-
ments de médecine classique 
 dispensés par des médecins non 
conventionnées ou non conven-
tionnés et par des sages-femmes 
ou hommes sages-femmes

Vaccinations préventives 
et en vue de voyages

Vaccinations dans le cadre de 
 l’ordonnance légale sur les  prestations 

+90 % jusqu’à CHF 200.–  
par an

+90 %, montant illimité

Aide ménagère 50 % jusqu’à CHF 30.–/jour, au max. 60 jours par an Couverture intégrale 

Soins à domicile Conseil, traitements/soins de base  
par des prestataires reconnus 

Couverture intégrale 
 

Cures thermales CHF 10.–/jour, 21 jours par an 
 

+CHF 30.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 30.– / jour,  
au max. 30 jours par an

Couverture intégrale 
 

Cures de 
 convalescence

CHF 20.–/jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 30.–  / jour,  
au max. 30 jours par an

Couverture intégrale 
 

Psychothérapie Psychothérapie assurée par une ou  
un médecin spécialiste; psychothérapie  
pratiquée par des psychologues sur 
ordonnance médicale 

90 % jusqu’à CHF 50.– par séance, au max. 60 séances par an  
chez des psychothérapeutes que SWICA reconnaît

+CHF 25.– par séance,  
au max. 60 séances par an  
chez des  psychothérapeutes  
que SWICA reconnaît

Couverture intégrale 
 
 
 

Lunettes et  
lentilles de contact

CHF 180.–/an jusqu’à l’année des 19 ans 
(dans le cadre de l’ordonnance légale sur 
les prestations) 
 
 

90 % jusqu’à CHF 200.–  
de la  facture de l’opticien,  
tous les 3 ans , non cumulables 
avec les presta tions de 
 l’assurance de base

90 % jusqu’à CHF 900.–  
de la  facture de l’opticien,  
tous les 3 ans,  non cumulables 
avec les prestations de 
 l’assurance de base

+90 % jusqu’à CHF 300.–  
tous les 3 ans

+90 % jusqu’à CHF 300.–  
tous les 3 ans

Couverture intégrale 
 
 
 
 

Moyens auxiliaires 
 prescrits par une ou  
un médecin

Liste des moyens et appareils prescrits  
par la loi 
 

90 % jusqu’à CHF 200.– par an  
selon liste séparée

+90 % jusqu’à CHF 500.–  
par an selon liste séparée

+90 % jusqu’à CHF 300.–  
par an selon liste séparée

Couverture intégrale 
 
 

Transports  
d’urgence/transports 
 médicalement indiqués, 
actions  de recherche/
de  dégagement

50 % jusqu’à CHF 500.– pour les  
transports médicalement indiqués;  
50 % jusqu’à CHF 5000.– pour les 
 transports d’urgence en Suisse 
 
 
 
 
 

Suisse: transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à  
CHF 20 000.– par an, actions 
de recherche/de dégagement  
jusqu’à CHF 20 000.– par an;  
Étranger: actions de recherche/ 
de dégagement et transports 
d’urgence  jusqu’à  
CHF 50 000.– par an

Suisse: transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à  
CHF 100 000.– par an, actions 
de recherche/de dégagement 
jusqu’à CHF 100 000.– par an; 
Étranger: actions de recherche/ 
de dégagement et transports 
d’urgence  jusqu’à  
CHF 150 000.– par an

+Transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à 
CHF 20 000.– par an, 
valable pour la Suisse  
et l’étranger  

+Transports d’urgence/ 
de transfert 90 % jusqu’à 
CHF 20 000.– par an,  
valable pour la Suisse  
et l’étranger

+Transports d’urgence / 
de transfert  couverture 
 intégrale; actions de 
 dé gagement et de recherche 
CHF 100 000.– par évènement, 
valable pour la Suisse et 
l’étranger 
 
 

Rapatriements Couverture intégrale Couverture intégrale 

Traitements  à  
l’étranger

En cas d’urgence, les frais sont pris en 
charge jusqu’au double du montant 
 remboursé lors d’un traitement en Suisse 

Couverture intégrale des traitements  
ambulatoires et hospitaliers en cas d’urgence  

             (division privée pour les 3 premiers mois de voyage)             

Couverture intégrale des traite-
ments ambulatoires  (traitements 
dentaires exceptés )  

Couverture intégrale 
 
 

Traitements dentaires,  
hygiène dentaire

En cas d’affection grave de l’appareil 
masticatoire ou lorsque le  traitement est 
en relation avec une maladie très grave. 
Couverture en cas d’accident dentaire 
pour autant que la couverture accident 
soit incluse 

50 % jusqu’à CHF 100.– par an Denta 1: 50 % jusqu’à CHF  500.– par an 
Denta 2: 50 % jusqu’à CHF 1000.– par an 
Denta 3: 75 % jusqu’à CHF 1500.– par an 
Denta 4: 75 % jusqu’à CHF 2000.– par an

Couverture intégrale 
 
 
 
 
 

Corrections  
de positions dentaires

Dans certaines conditions légales 
 
 

 

50 % jusqu’à CHF 10 000.– par an,  
selon le tarif LAA, jusqu’à l’année des 26 ans 

Jusqu’à l’année des 26 ans:
Denta 1: 50 % jusqu’à CHF 1000.– par an 
Denta 2: 50 % jusqu’à CHF 2000.– par an 
Denta 3: 75 % jusqu’à CHF 3000.– par an 
Denta 4: 75 % jusqu’à CHF 4000.– par an

Assurance de base Assurance complémentaire de base Assurances complémentaires étendues



Exemple de calcul: CHF 1000.– Participation aux coûts dans l’assurance hospitalisation
 CHF 2500.– Participation aux coûts dans l’assurance de base

Concurrence
Part SWICA:
CHF 1000.–

Avec nous, 
vous économisez
CHF 1000.–

Votre part: 
CHF 2500.–

Votre part: 
CHF 3500.–

SWICA

Privée  
   

Demi-privée  
  

Commune  
 

Un avantage qui compte

Par «année», on entend toujours une année civile.

Prestations Hospita Privée  
Monde Entier (BestMed)

Hospita Privée Hospita Flex Privée Hospita Demi-Privée Hospita Flex Demi-Privée Hospita Commune 
Hospita Plus

Séjour hospitalier et choix   
de la participation aux  
coûts pour les assurances 
complémentaires

Division privée monde entier, 
 couverture intégrale dans les 
 hôpitaux publics et privés*

Garantie BestMed:  
prestations supplémentaires pour 
les personnes les plus exigeantes  
et accès le plus rapide à la meilleure 
des médecines, 24 heures sur 24

Hospita Privée: couverture intégrale 
en division privée des hôpitaux 
publics et privés de Suisse et du 
Liechtenstein* 

Hospita Privée (liste): 
couverture intégrale en division 
 privée dans les hôpitaux de la liste 
SWICA des hôpitaux*

Libre choix de la division  
(commune, demi-privée ou privée) 
avant chaque hospitalisation. 
 Couverture intégrale en division 
commune, demi-privée  et privée  
des hôpitaux publics et privés de 
Suisse et du Liechtenstein*

Choix avant chaque hospitalisation
• Commune:  

aucune participation
• Demi-privée: CHF 300.–/jour,  

au max. CHF 6000.– par an
• Privée: CHF 400.–/jour,  

au max. CHF 8000.– par an

Hospita Demi-Privée: couverture 
intégrale en division demi-privée 
des hôpitaux publics et privés de 
Suisse et du Liechtenstein* 

Hospita Demi-Privée (liste): 
couverture intégrale en division 
demi-privée dans les hôpitaux de  
la liste SWICA des hôpitaux*

Libre choix de la division  (commune 
ou demi-privée) avant chaque 
 hospitalisation. Couverture 
 intégrale en division commune  
ou demi-privée  des hôpitaux 
publics et privés de Suisse et du 
Liechtenstein*

Choix avant chaque hospitalisation
• Commune:  

aucune participation
• Demi-privée: CHF 300.–/jour,  

au max. CHF 6000.– par an

Hospita Commune: couverture intégrale 
en division commune dans les  hôpitaux 
publics de Suisse et du Liechtenstein*

Hospita Plus: garantie exclusive de 
 surclassement
• À conclure jusqu’à la fin de l’année au 

cours de laquelle la personne atteint 
ses 18 ans

• Passage en division demi-privée ou 
 privée indépendamment de l’état de 
santé

• Option à exercer jusqu’à la fin  
de  l’année au cours de laquelle la 
 personne atteint ses 40 ans

Franchise à option par an
CHF 1000.–, rabais de primes = 15 %
CHF 2000.–, rabais de primes = 35 %
CHF 5000.–, rabais de primes = 50 %

Traitements à l’étranger Couverture intégrale +CHF 150.–/jour pour les frais de pension et  
CHF 30 000.– par an pour les frais de traitement

+CHF 100.–/jour pour les frais de pension et  
CHF 10 000.– par an pour les frais de traitement

+CHF 50.–/jour pour les frais de pension 
et CHF 5000.– par an pour les frais de 
traitement

Transports d’urgence   
et transferts

+90 %, montant illimité,  
valable pour la Suisse et l’étranger

+90 %, montant illimité,  
valable pour la Suisse et l’étranger

+90 %, montant illimité,  
valable pour la Suisse et l’étranger

+90 % jusqu’à CHF 20 000.– par an,
valable pour la Suisse et l’étranger

Actions de recherche/de 
dégagement, rapatriements

90 % jusqu’à CHF 30 000.–  
par événement 

90 % jusqu’à CHF 30 000.–  
par événement

90 % jusqu’à CHF 30 000.– 
par événement

+90 % jusqu’à CHF 20 000.–  
par événement

Cures de convalescence +CHF 140.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 100.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 80.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 15.– / jour,  
au max. 30 jours par an

Cures thermales +CHF 140.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 100.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 80.–/ jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 30.–/ jour,  
au max. 30 jours par an

Soins à domicile +CHF 100.– / jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

+CHF 80.–/jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

+CHF 60.–/jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

+CHF 30.– / jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

Aide ménagère +CHF 50.–  / jour,  
au max. 60 jours par an

+CHF 40.– / jour,  
au max. 60 jours par an

+CHF 30.– / jour,  
au max. 60 jours par an

+CHF 15.– / jour,  
au max. 60 jours par an

Maternité Frais supplémentaires pour le nouveau-né pendant les couches, de manière analogue à la couverture d’assurance de la mère

Chez SWICA, vous bénéficiez de coûts annuels réduits si vous optez pour une assurance complé-
mentaire avec participation aux coûts. SWICA est la seule assurance à prendre en compte la 
 participation aux coûts versée au titre de l’assurance de base dans l’assurance complémentaire.
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Concurrence

SWICA

Chez nous, votre fidélité
est récompensée

Privée monde entier  
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Parce que la santé n’est pas une question d’âge

* En l’absence de convention tarifaire entre SWICA et un hôpital reconnu par SWICA, le tarif maximal défini par SWICA 
s’applique. Pour l’assurance Hospita Privée Monde Entier, cette règle ne s’applique qu’aux traitements en Suisse et dans  
la Principauté du Liechtenstein.

Prestations Hospita Privée  
Monde Entier (BestMed)

Hospita Privée Hospita Flex Privée Hospita Demi-Privée Hospita Flex Demi-Privée Hospita Commune 
Hospita Plus

Séjour hospitalier et choix   
de la participation aux  
coûts pour les assurances 
complémentaires

Division privée monde entier, 
 couverture intégrale dans les 
 hôpitaux publics et privés*

Garantie BestMed:  
prestations supplémentaires pour 
les personnes les plus exigeantes  
et accès le plus rapide à la meilleure 
des médecines, 24 heures sur 24

Hospita Privée: couverture intégrale 
en division privée des hôpitaux 
publics et privés de Suisse et du 
Liechtenstein* 

Hospita Privée (liste): 
couverture intégrale en division 
 privée dans les hôpitaux de la liste 
SWICA des hôpitaux*

Libre choix de la division  
(commune, demi-privée ou privée) 
avant chaque hospitalisation. 
 Couverture intégrale en division 
commune, demi-privée  et privée  
des hôpitaux publics et privés de 
Suisse et du Liechtenstein*

Choix avant chaque hospitalisation
• Commune:  

aucune participation
• Demi-privée: CHF 300.–/jour,  

au max. CHF 6000.– par an
• Privée: CHF 400.–/jour,  

au max. CHF 8000.– par an

Hospita Demi-Privée: couverture 
intégrale en division demi-privée 
des hôpitaux publics et privés de 
Suisse et du Liechtenstein* 

Hospita Demi-Privée (liste): 
couverture intégrale en division 
demi-privée dans les hôpitaux de  
la liste SWICA des hôpitaux*

Libre choix de la division  (commune 
ou demi-privée) avant chaque 
 hospitalisation. Couverture 
 intégrale en division commune  
ou demi-privée  des hôpitaux 
publics et privés de Suisse et du 
Liechtenstein*

Choix avant chaque hospitalisation
• Commune:  

aucune participation
• Demi-privée: CHF 300.–/jour,  

au max. CHF 6000.– par an

Hospita Commune: couverture intégrale 
en division commune dans les  hôpitaux 
publics de Suisse et du Liechtenstein*

Hospita Plus: garantie exclusive de 
 surclassement
• À conclure jusqu’à la fin de l’année au 

cours de laquelle la personne atteint 
ses 18 ans

• Passage en division demi-privée ou 
 privée indépendamment de l’état de 
santé

• Option à exercer jusqu’à la fin  
de  l’année au cours de laquelle la 
 personne atteint ses 40 ans

Franchise à option par an
CHF 1000.–, rabais de primes = 15 %
CHF 2000.–, rabais de primes = 35 %
CHF 5000.–, rabais de primes = 50 %

Traitements à l’étranger Couverture intégrale +CHF 150.–/jour pour les frais de pension et  
CHF 30 000.– par an pour les frais de traitement

+CHF 100.–/jour pour les frais de pension et  
CHF 10 000.– par an pour les frais de traitement

+CHF 50.–/jour pour les frais de pension 
et CHF 5000.– par an pour les frais de 
traitement

Transports d’urgence   
et transferts

+90 %, montant illimité,  
valable pour la Suisse et l’étranger

+90 %, montant illimité,  
valable pour la Suisse et l’étranger

+90 %, montant illimité,  
valable pour la Suisse et l’étranger

+90 % jusqu’à CHF 20 000.– par an,
valable pour la Suisse et l’étranger

Actions de recherche/de 
dégagement, rapatriements

90 % jusqu’à CHF 30 000.–  
par événement 

90 % jusqu’à CHF 30 000.–  
par événement

90 % jusqu’à CHF 30 000.– 
par événement

+90 % jusqu’à CHF 20 000.–  
par événement

Cures de convalescence +CHF 140.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 100.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 80.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 15.– / jour,  
au max. 30 jours par an

Cures thermales +CHF 140.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 100.– / jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 80.–/ jour,  
au max. 30 jours par an

+CHF 30.–/ jour,  
au max. 30 jours par an

Soins à domicile +CHF 100.– / jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

+CHF 80.–/jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

+CHF 60.–/jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

+CHF 30.– / jour,
pendant au max. 720 jours  
en l’espace de 900 jours

Aide ménagère +CHF 50.–  / jour,  
au max. 60 jours par an

+CHF 40.– / jour,  
au max. 60 jours par an

+CHF 30.– / jour,  
au max. 60 jours par an

+CHF 15.– / jour,  
au max. 60 jours par an

Maternité Frais supplémentaires pour le nouveau-né pendant les couches, de manière analogue à la couverture d’assurance de la mère

Avec SWICA, vous vous protégez financièrement à temps: vous payez un peu plus au début, mais bénéficiez 
de primes stables en vieillissant. Chez nous, grâce au tarif selon l’âge de conclusion, votre prime reste 
inchangée à partir de 50 ans, tandis que les primes de bon nombre de nos concurrents  continuent d’aug-
menter. En concluant Hospita tôt, vous bénéficiez d’une prime plus basse en vieillissant, pour toute la vie.



mySWICA:  
le portail numérique dédié à  
votre couverture d’assurance
 • Carte d’assurance numérique
 • Aperçu individuel des prestations
 • Scanner et envoyer les factures en ligne, 
suivre la progression du traitement

 • Envoyer des messages au service clientèle
 • Modifier les données personnelles en toute simplicité
 • Consulter l’état de la franchise et de la quote-part
 •  Modifier la couverture accidents de l’assurance de base  
en toute simplicité

Détails et téléchargement de l’application: swica.ch/myswica
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À votre service 365 jours par an, 24 heures sur 24
T: +41 58 800 99 33 | swica.ch

https://swica.ch/myswica
https://swica.ch

