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VIATGES == === ) FUROPEA

MDN 0B ERI ' Seguros de Viaje

C/ SERRANO 213 —28016 MADRID Tel.: 91 344 17 37 - Fax 91 457 93 02

POLIZA N°.: 07620002383 Justificante n*
ASEGURADL:

DESTIN : Mundo [ | FECHADEEMISION:[ [ [ T [ | |
FECHASDEVIAJE:aa [ | | | | | 1o [ [ [ [ [ |

GARANTIAS Y LIMITES POR ASEGURADO

RIESGOS CUBIERTOS SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA
1. EQUIPAJES:
1.1 PERDIDAS MATERIALES 151,00€

4. ASISTENCIA PERSONAS , ,
41 GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION

= Por gastos incurridos en Espafa y derivados de una enfermedad o accidente ocurridos en Espana 602,00€

= Por gastos incurridos en el extranjero y derivados de una enfermedad o accidente ocurridos en el extranjero 3.006,00€
4.2 PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL con 61,00.-Euros/dia hasta un limite de 610,00€
4.3 REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS [limitado
4.4 REPATRIACION O TRANSPORTE DE FALLECIDOS ) [limitado
45 DESPLAZAMIENTO DE UN ACOMPANANTE EN CASO DE HOSPITALIZACION [limitado
4.6 ESTANCIA DEL ACOMPANANTE DESPLAZADO con 61,00.-Euros/dia hasta un limite de 610,00€
4.7 REPATRIACION DE UN ACOMPANANTE [limitado
49 REGRESO DEL ASEGURADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR NO ASEGURADO [limitado
4,14  TRANSMISION DE MENSAJES Incluido
6. RESPONSABILIDAD CIVIL
6.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PRIVADA 6.011,00€

INSTRUCCITINES A SEGUIR EN CAS[] DE SINIESTR([]:

Por Equipajes:
= En caso de robo, aportara copia de la denuncia presentada a la Policia o Autoridad del lugar, en la que se detallen las circunstancias
ocurridas.
= En caso de dafios o pérdida ocasionada por el transportista debera aportar certificacion extendida por la Cia. Transportista, en la que
se haga constar los hechos acaecidos.
= En caso de demora, debera aportar la certificacion emitida por la Cia. Transportista.

Por Responsabilidad Civil:

Debera presentar un escrito en el que consten detalladamente los hechos acaecidos y facilitar cuantos documentos le hayan sido presentados
por los perjudicados, indicando el nombre y direccion de los mismos. No debe aceptar, negociar o rechazar ninguna reclamacion sin la
expresa autorizacion del ASEGURADOR.

MUY IMPLRTANTE: LAS RECLAMACILINES RELATIVAS A LUS RIESGLIS ANTERILRES SE REALIZARAN AL
REGRESL DEL VIAJE, DIRIGIENDLISE A:
AV. CIONCHA ESPINA, 63 — 5" PLANTA, 28016 MADRID — TELEF[IN[I: 91.387.46.97 Fax: 91.387.46.98

Por Asistencia:

Habra de solicitar la asistencia por teléfono, debiendo indicar el nombre del asegurado, el nimero de péliza del seguro, el lugar y nimero
de teléfono de donde se encuentra y la descripcion del problema que tiene planteado.

LA LLAMADA SERA DESDE ESPANA AL TELEF[IN[] 91 344.11.55
DESDE EL EXTRANJER ] AL TELEF (N[ 34-91-344.11.55




