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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'économie et de l'emploi 

Office cantonal de l'emploi 
 

 

Demande d'exemption PCM 
Attestation assurance perte de gain en cas de maladie 

 
Etant actuellement au bénéfice d'une assurance perte de gain privée en cas de maladie, je 
sollicite par la présente d'être exempté-e de l’affiliation obligatoire à l’assurance perte de gain 
pour les demandeurs d’emploi indemnisés (PCM). 

A remplir par l'assuré-e 

  
Nom :  

 Prénom :  

 N° personnel :  

 N° AVS :  

 Date d’inscription au chômage :  

 

Lieu et date :  Signature de l'assuré-e :  

 

A remplir par l'assurance 

  
Nom de la compagnie d'assurance :  

 
 N° de police :  

 
 Durée maximale de la couverture :  

 
 

 
Solde de la couverture : 

 

Sinistre en cours :       Non         Oui 

Si oui, solde à la date de l'inscription au chômage :………… 

   Montant de l'indemnité journalière :   

 
 Date d'expiration de la police :   

Nous attestons que la personne assurée est à jour avec ses cotisations et que les 
renseignements figurant sur ce document sont exacts. 

Lieu et date :  Timbre et signature 
de l'assurance 

 

 

A remettre ou envoyer à :   PCM – Service d'aide au retour à l'emploi 
Rue des Gares 16 
Case postale 2555 
1211 Genève 2 
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