
 

 یـه تعالـبسم               
 مسافرین عازم به خارج از کشور( نامه پیشنهاد بیمهفرم )                

   
 یح و کامل داده شود. ـواب صحـامه جـن پرسشنـای درج درـمن سئوالاته ـکلی اضا می شود بهـنده تقـهاد دهـشنـ* از پی

                             گر و بیمه گذار ایجاد نخواهد نمود .  مهـرای بیـامه بوده و در صورتیکه به هرعلت بیمه نامه صادر نشود هیچگونه تعهدی بـه نـزء لاینفک بیمـشنهاد جـیـ* این پ

 : / بیمه شدهمشخصات بیمه گذار
 لاتین  :  به                                                                             فارسی : به             نام و نام خانوادگی بیمه گذار :

 شماره شناسنامه :                          نـام پـدر :                                                    /   /      تاریخ تولد ) میلادی ( :  

                               اره گذرنامه : مش                                                                                              که قصد سفردارید :   ییکشورها

 اره مــلــی :ـشم                                                                                                                   خ شروع سفر :ـتاری

                                                                                                 365         180         92          62        45        31        23         15         7       : سـفـــردت مــ                                             : رــفــدف از ســـه

                                    بیش از یکبار                  / Multiple                                              / یکبار Single              نحوه خروج از کشور : 

  SOS EVASAN                                                  REISE SCHUTZ      : کمک رسان شـرکت

   یورو10.000            یورو      15.000          یورو           30.000       یورو          50.000    مبلغ سقف تعهد درخواستی :   

 :    تلفن تماس نماینده                                                              /               :                      رـافـمس / همراه تماس تـلفن

 بیمه گر مربوطه : نام در صورت مثبت بودن پاسخ   یه یا تکمیلی میباشید :پاآیا درحال حاضر دارای بیمه درمان 

            محل کار :و تلفن  آدرس                                            شغل :                                               
 

 لطفاٌ به نکات ذیل توجه فرمائید : 
 .صادر میشودمقیم ایران  این بیمه نامه فقط برای افراد -1

 پوشش نمی باشد. تحتو مسابقات ورزشی  از کارهزینه های مربوط به حوادث ناشی   -2

 ی افراد دانشجو معتبر نمیباشد.این بیمه نامه برا   -3

قابل برگشت می باشد و در صورت مفقود شدن اصل بیمه نامه یا هر گونه آسیب یا مخدوش شدن آن به هیچ عنوان بیمه نامه  ریال 000/50/-کسر در صورت عدم دریافت ویزا یا انصراف از سفر حق بیمه با   -4

 ابطال و یا المثنی صادر نمی گردد.

   نامه به هیچ وجه باطل نمی گردد. . لازم به ذکر است در زمان اعتبار ویزا بیمه میباشدالزامی به همراه درخواست کتبی مسافر  گذرنامه و ارائه اصل بیمه نامه اصل  یا تغییر مدت بیمه نامه رویت برای ابطال و   -5

 جهت ابطال بیمه نامه مراجعه نماید.  (روز  7 )یک هفته د از تاریخ انقضاء ویزا به مدت بیمه گذار میتوان )ارائه مستندات( ویزا درصورت عدم خروج از کشور و انقضاء    

 ی می باشد.درصورت تحویل مدارک به سفارت و عدم صدور ویزا، ارایه نامه سفارت مبنی بر عدم دریافت ویزا ) با ذکر نام بیمه شده ( جهت ابطال الزام  -6

 که در فرم پیشنهاد قید نگردیده، بیمه نامه به هیچ عنوان باطل و یا مدت آن کاهش نمی یابد.در صورت دریافت روادید از کشور هایی   -7

 امکانپذیر نمیباشد.بیمه نامه کاهش مدت  ،کاهش مدت بیمه نامه فقط قبل از خروج از کشور و طبق ویزا میباشد، و درصورت خروج از کشور  -8

 ر، بیمه نامه به هیچ عنوان باطل و یا مدت آن کاهش نمی یابد.پس از خروج بیمه شده از کشور به هر مقصد و منظو  -9

وحق بیمه  ساقطت بعد ازمدت مذکور بیمه نامه ازدرجه اعتبارقابل ابطال می باشد، بدیهی اسازتاریخ صدور ماه سهه ( فقط تا و موارد مشابف ازسفرعدم دریافت ویزا ، انصرااین بیمه نامه درصورت لغوسفر)  -10

 ی باشد.برگشت نمقابل  

 . قید شده در متن بیمه نامه میباشد میلادی بیمه نامه تا پایان سال میلادی  از تاریخ صدورمنوط به خروج از کشور  ، اعتبار  بیمه نامه ی دریافتی می نمایندویزاهای بلند مدت  اقدام به دریافت بیمه گذارانی که  -11

 (  .) دوران نقاهت جزء بیماری محسوب می شودتحت پوشش این بیمه نامه نمی باشد.  ، بوده آنها مبتلابه  بیمه شده قبلاًی که یزمن یا بیماریهامربوط به بیماریهای موجود ، عود کننده ، م های هزینه  -12

    آن تمدید نمی گردد.نمی شود و یا درصورت داشتن بیمه نامه مدت  صادر این بیمه نامه برای متقاضیان درخارج ازکشور -13

 تاریخ این سفر را قید نمایید تا در بیمه نامه درج گردد. "قصد سفر به کشور دیگری را دارید، لطفا ،سفر که بیمه نامه برای آن تهیه می نماییداگر قبل از این  -14

 صادر نمی گردد. ،باشند و یا دارای گرین کارت کشورهای خارجییکی از ( سیتی زن)  شهروندافرادی که   REISE SCHUTZ ی بیمه نامه در -15

بر اساس گذرنامه   بیمه نامه  یا دارای گرین کارت میباشند بلامانع است. مشروط به اینکه صدور افرادی که شهروند ) سیتی زن ( یکی ازکشورهای خارجی جهت SOS EVASANبیمه نامه ی  ور صد -16

 ی ایرانی که در آن محل اقامت ، ایران درج شده باشد.

اورژانسـی  مـواردتماس بگیرد و در کمک رسانقبل از مراجعه به بیمارستان یا پزشک با شرکت  تسویه می گردد . بدینرو بیمه شده موظف است رسانکمک  خسارت در خارج از کشور و توسط شرکت -17

ی کـه یطه در بیمه نامه درج گردیده برساند. خسارتهاکه شماره تلفن مربو کمک رساناز زمانی که به پزشک یا بیمارستان مراجعه می نماید خسارت را به اطلاع مرکز  روز 7حداکثر ظرف مدت میبایست 

یادآور می شود خسارت های پرداختی توسط بیمه گران خارجی بر اسـاس ضـوابط و شـرایط بیمـه نامـه به هیچ وجه در ایران قابل رسیدگی نخواهد بود. نرسیده باشد  کمک رساندر محل به اطلاع مرکز 

 فته نمیباشد. بدینرو بیمه آسیا نیز تعهدی در قبال میزان مبلغ پرداختی یا عدم پرداخت خسارت توسط شرکت های مذکور را نخواهد داشت. بوده و هیچ گونه تعهدی خارج از آن پذیر

 

پیشنهاد دهندهبیمه گذار یا                                                                                                                                               /کارگزارماینده ن /واحد صدور                                     

 ءتاریخ و امضا                                                                                                                                                                   مهرو امضاء  ،تاریخ                                         

 

 

 واحد صادر کننده بیمه نامه معتبر میباشد.یا  ، نماینده واین فرم پیشنهاد با امضاء بیمه گذار *  توجه :

  

 خ :ــاریــت

 کد نمایندگی:

 دور :ـــکد ص


