
 
 
 
 
 
SOLICITUD DE SEGURO INDIVIDUAL DE ACCIDENTES 
 
 PARA CONDUCTORES  CAMIONES/AUTOCARES (24 HORAS) 
 
 
 
 
GARANTIAS Y CAPITALES: 
 
< FALLECIMIENTO …………………..  150.000 Euros. 
< INCAPACIDAD PERMANENTE …...  150.000 Euros. 
< ASISTENCIA EN VIAJE…………….     Incluído 
 
Prima Total Anual  :   226,26 Euros. (Opción A) 
 
 
< FALLECIMIENTO …………………….. 300.000 Euros. 
< INCAPACIDAD PERMANENTE ……    300.000 Euros. 
< ASISTENCIA EN VIAJE …………….       Incluído 
 
Prima Total Anual  :   446,15 Euros (Opción B) 
 
 
 
 
Cuestionario Médico: 
 
¿Sufre alguna invalidez física y/o síquica  o tiene alguna invalidez?  SI  NO 
 
¿Ha sufrido algún tipo de Accidente, intervención quirúrgica o enfermedad 
cardiovascular, hipertensión o diabetes?      SI      NO 
 
Una vez elegida la opción y rellenado el cuestionario, remitan el 
documento firmado. 


