PARTE DE ACCIDENTES

UI_\IIVERSITAS
Miguel Herndndez Péliza n2; ES01003203

Companiia: CHUBB European Group Limited
Nombre del tomador: UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
SEGURO DE ACCIDENTES: 24 horas.

Ante la ocurrencia de un siniestro:
eDeben dirigirse a la Central de Asistencia de Chubb:
o Alteléfono 91 084 86 35 (Ilamadas nacionales)
o (+34) 91084 86 35 (llamadas internacionales)
o Correo electrénico asistencia@chubb.com

ePuede hacerlo el asegurado, un familiar, amigo, compafiero, empleado, etc.

eServicio 24 horas, 7 dias, 365 dias al afio.

eInformara de donde se encuentra y que ha sucedido. Le indicardan donde acudir.
Otras clinicas u hospitales de libre eleccién del accidentado, hasta 2.000€ reembolsables.

Una vez el asegurado se ponga en contacto con la Central de Asistencia y en funcién de la especialidad que necesite, se
dirigira al Asegurado a un Centro Médico u otro.

Datos del solicitante:
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Segundo apellido................

Primer apellido
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Si dispone de seguro CUM LAUDE debera marcar la casilla siguiente:

Seguro CUM LAUDE

Expone / Solicita:

Documentos que aporta:

A de de 20....

Firmado.... e



