Seguro de Viaje para GRUPOS con la Cia. MAPFRE ASISTENCIA
incluyendo Responsabilidad Civil POLIZA N° 698/84

‘ LIMITES
0 Transporte o repatriacion sanitaria ... ..........oui i e e Sin limite
0 Asistencia sanitaria fuera del pais de residencia habitual del asegurado ............. ... i i 1.500 €
0 Asistencia sanitaria en el pais de residencia habitual del asegurado .......... ... ... s 600 €
o Desplazamiento de una persona por hospitalizacion del asegurado superior a cinco dias . Sin limite
0 Estancia acompaiante del @segurado . ..........ouiuininiiiiii i e e it 42,07 € /dia (maximo 10 dias)
0 Prolongacion estancia por enfermedad o accidente ......... .. ...t s 42,07 € /dia (maximo 10 dias)
o Traslado o repatriacion del asegurado fallecido y desplazamiento de acompafiantes ...................ccoiiiiiiieae, Incluido
0 Desplazamiento urgente por fallecimiento familiar (hasta segundogrado) ............. ... i i Sin limite
0 Envio de medicamentos .......... ... i e Sin limite
O Transmision de MeNS@Jes UIgENtES . . . ... ..ottt ettt e st e s et ia st ae s e aa s e s e s s e eennnes Sin limite
0O Localizacion y envio de @qUIPaJES . ... .uuuu ittt e e Sin limite
o Indemnizacién por pérdida, robo o destruccion de equipajes facturados (certificado del transportista) ........................ 150 €
0 Responsabilidad civil privada . ....... ... ittt 60.000 €

El presente documento es informativo y carece de valor contractual. Si deseas una copia de la péliza completa no dudes en solicitarla. No se garantizan bajo esta pdliza las consecuencias de los acci-
dentes originados por motivos catalogados legall como de trabajo.




