Santa Engracia, 10-12
28010 Madrid
T:913 191 010

MUTUA DE SEGUROS F: 913 191 939
umas@umas.es

SOLICITUD DE SEGURO PARA ACCIDENTES DE ALUMNOS DE
CENTROS DOCENTES E INFANTIL

RENOVACION (] NUEVA CONTRATACION (]

/” NOMBRE: o [T [ 1111111
DOMICILIO: C. POSTAL: \ \ \ \ | |

LOCALIDAD: PROVINCIA:

TeeceroNo: | | [ T T T T 1 [ ] eman

\ cBancaria: [E[s] | [-] | [ | [-] [ [T [-ITI-TTTTTITTLIT] )

FECHADEINICIO: [ [ [/ [ [/ [ ]
N2 ASEGURADOS: NeNINos-6ARos | | | [ | NeNINOs+6AROS [ | | | ] I

/ COBERTURAS CAPITALES \

(] Asegurar todos los alumnos
FALLECIMIENTO 3.600 € () Asegurar solo alumnos que son
INVALIDEZ PERMANENTE 6.000 € voluntarios segun listado
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA (MAXIMO 2 ANOS)
ODONTOLOGIA 1.200 € (MAXIMO 2 ANOS)
PROTESIS HASTA 900 € (INCLUIDA COBERTURA GAFAS)
\_ INCLUIDAS ACTIVIDADES EN EL EXTERIOR HASTA 2 DIAS. 3,40 € /| ASEGURADO /

/ COBERTURAS CAPITALES \

a Asegurar todos los alumnos
FALLECIMIENTO 6.000 € () Asegurar solo hasta ___2E.S.O
INVALIDEZ PERMANETE 9.000 € () Asegurar solo alumnos que son
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA (MAXIMO 3 ANOS) voluntarios segun listado
ODONTOLOGIA ILIMITADA (MAXIMO 3 AROS)
PROTESIS HASTA 1.500 € (INCLUIDA COBERTURA GAFAS)

\_  INCLUIDAS ACTIVIDADES EN EL EXTERIOR HASTA 90 DIAS. 8,50€/ ASEGURADO/
NOMBRE: o T T 1T T 1T 1T 1T 1]
DOMICILIO: ceostat: | | | | | |
LOCALIDAD: PROVINCIA:
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