ABA . 2

Aviso de Accidente y/o Enfermedad

Nombre de la Empresa Contratante No. de Podliza
Nombre del Asegurado Titular R.F.C.

Domicilio Teléfono Particular
E-mail

Datos del Asegurado Afectado

Nombre del Asegurado Afectado

Edad Sexo LIF [m | Ocupacién
Parentesco con el Asegurado Titular

Indique el motivo de su reclamacion

Si su reclamacién es por accidente detalle como y cuando ocurrié?

Fecha exacta en la cual aparecieron los signos y sintomas de su padecimiento Dia Mes Ano
Fecha exacta en la cual establecio el diagnéstico definitivo Dia Mes Afo
¢ Ha presentado gastos por este padecimiento en esta u otra compania? Osi CNo

En caso afirmativo sefiale el nombre de la compafiia y el nimero de siniestro

Nombre del (os) Médicos

|

Autorizo al Hospital ya los Médicos que me atiendan a proporcionar toda la informacion que le sea solicitada por Chubb Seguros México,
S.A., con relacion a la presente reclamacion, siendo suficiente copia fotostatica de este documento ya que es tan valida como la original.

Nombre y Firma Asegurado Titular Nombre y Firma Asegurado Afectado

Lugar y Fecha

Nota importante: Usted debe requisitar correcta y totalmente este documento, asi como anexar copias de los documentos que le sean
solicitados, los estudios que le fueron practicados en interpretacion de los mismos (principalmente en padecimientos de nariz, fracturas y
cirugias abdominales). En caso contrario, detendremos su tramite hasta que la documentacién se encuentre completa. Recuerde, si usted
es persona fisica, no olvide contar con copias de los documentos, ya que éstos son necesarios para su declaracion anual, ya que por
disposicion fiscal, nosotros requerimos de la documentacion original.

Chubb Seguros México, S.A., con domicilio en Av. Paseo de la Reforma No. 250, Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 15, Colonia Juarez, Delegaciéon Cuauhtémoc, C.P.
06600, en la Ciudad de México, es responsable del tratamiento de sus datos personales, los que seran utilizados para las siguientes finalidades: analizar la emision de pélizas de
Seguros y pago de siniestros, integracién de expediente, contacto, auditoria externas para emision de dictimenes de nuestra compafia, asi como para el ofrecimiento
promocién y venta de diversos productos financieros. Para mayor informacién acerca del tratamiento y los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de
Privacidad Integral en la siguiente direccién www.chubb.com/mx



