
Checklist des assurances 

 Caisses/Assurances maladie (de base) ;

 Assurance d’indemnités journalières en cas de maladie (perte de gain);

 Assurance-accidents obligatoire (LAA) via l'employeur/assurance militaire ;

 Assurance invalidité (AI)/Assurance-vieillesse et survivants (AVS) ;

 Assurance de responsabilité civile (de la personne responsable de l'accident) ;

 Prévoyance professionnelle (caisse de pension, prévoyance professionnelle, y compris partie

surobligatoire) ;

 Assurance-chômage (AC) ;

 Assurances complémentaires : assurance maladie complémentaires et assurance accidents,

en particulier assurance invalidité sous forme de capital (privée ou par l'employeur) ;

 Assurance-accidents individuelle (LAA privée) ;

 Assurance-accidents collective (LAA collective) ;

 Assurance vie (privée ou par l'employeur, association professionnelle, etc.) ;

 Assurance accidents des occupants (assurance pour les occupants d'un véhicule) ;

 Protection juridique ;

 Assurance accidents (voyage) liée à une carte de crédit ;

 Assurance voyage ;

 Conseil et aide aux victimes ;

 Propre assurance responsabilité civile ;

 Autres assurances ? (Vérifier toutes les assurances !).

Autres points importants à ne pas négliger : 

o Déposer une plainte pénale dans un délai de trois mois, en cas d'infraction pénale. Les faits

seront alors clarifiés d'office et les assurances pourront ensuite discuter entre elles des

responsabilités respectives.

o Conserver les reçus de toutes les dépenses pour le remboursement par les assurances.

o S'inscrire auprès de la caisse de compensation pour que les cotisations AVS soient couvertes

(pour les personnes sans activité lucrative)..
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