BOLET!N de ADHESION Seguro Colectlvo

Buaser sishin

;wg;;; e ~— T ——— ~F Eoto
.| Nombre . ‘ NIF I PTE
Fecha de Nagimiento -~ .-~ Sexo .0 Estado Civil
Démiciliq L '
Localidad o Lo en
Teléfono .- . N°Empleado. . ~  email

Provincia

Domiciliacién de Recibos ' T l -

Forma de Pago: O Anual 'DSemestral DT rimestral . [] Bimestral [IMensual.

. Asegurado Titular .. | . Asegurado 2 . . Asegurédo3' o " Asegurado 4 -

Apellido 1
Apellido 2 -

s.e.xo iFeché Nad.

Anee. 4 pred

Profesién -

CONTESTAR “SI” O “NO” ,
Titular - . Aseg.2 . . Aseg. 3. .+ Aseg. 4 .

I I _ W,

Peso (kg.)yEsfatura(cm) R — o I

1. L Padece ¢ ha padecido alguna enfermedad crénica oha padecido
alguna dolencia que le haya mantenido incapacitado més de 15 dias?

2. ;Ha sido o va a ser intervenido quururgucamente! tratado enun -
centro sanitario? -

3. ¢Se encuentra bajo tratamiento o control médico? -

1 4. ¢ Se ha realizado algun estudlo ylo sometldo a algﬂn tratamiento
paralaesterilidad? . _ :

5. s Tiene alguna péliza similar a Ias coberturas solicitadas? (En caso
afirmativo aportar condiciones particulares y Gltimo recibo abonado} | -

En caso afirmativo, ampliar informacion (evolucién, fechas, situacién actual, ratamiento médico; ete.)

Esta solicitud no obliga a la Entidad a forrﬁalrzar al 'cnntraio de Seguronida derecho. a utilizar sus prestamoneé hasta ef momento en que MAPFRE CAJA SALUD .8.A, acepte -
- la solicitud emitiendo la pdliza ¢correspondiente y siempre que, salvo pacio exprese en confrario, se haga efectiva la primera prima del seguro.
En caso de que ¢ asegurado carazea de ndmero dg Idenuf‘cambn de Extranjeros se compremote & aportadu a Mapfre Caja Salud, 8.A. una vez lo tenga en su poder,

CEN et ceeeneeis 08 resaiiees 8 e s
: " Firma del Asegurado Titular

) GARAN11AS: — Asiste'ncia Sanitaria __ (3arantia Bucodentat : . - . .
S : Reembolso de Gastos Completos __ Garantia Bucode_ntal . — Reembolso de Gastos Hospitalarios __ Gran Cobertura
Notas e : o
— Confrol de Contratacion
Sobreprimas: Profesin " Enfermedad
Subcentral Oficina ... . {Clave de Infervencién




