POLIZA: UM0O008973 La Salle %umbreua,

DEDUCIBLE: $500.00

compafiia de seguros

Colegio Regis

SEGURO DE ACCIDENTE ESCOLAR 2022-2023

REEMBOLSO EN CASO
DE ACCIDENTE

Para reembolso debera presentar lo siguiente:
1. Aviso de accidente (sellado por escuela).

2.Informe médico (original firma del médico). L — TR Umbrella, zzzmie

3. Formato de reembolso. == — | } B e S

4.Facturas de gastos a nombre de la madre/tutora o ["’ """" — — W —
padre/tutor (no se aceptan RFC genéricos). e s s

5.Recibo de honorarios médicos a nombre de —

madre/tutora o padre/tutor.
6. Informes clinicos: recetas, estudios, RX, etc. !
7. ldentificacion oficial de la madre/tutora o — L
padre/tutor. —
8.Estado de cuenta bancario (CLABE interbancaria). :

Toda la documentacion debera ser enviada al correo: — : —
badillopegaso@gmail.com y mgbadillo(@gmail.com en S
dO”de, se le proporcionara el numero de seguimiento AVISO DE ACCIDENTE INFORME MEDICO FORMATO DE REEMBOLSO
de tramite o bien la documentacion faltante para

integrar la reclamacion.

Recuscsa

FACTURAR PARA REEMBOLSO

e Nombre y RFC de la madre/tutora o padre/tutor;
no se aceptan facturas con RFC genérico.

Contacto para reembolso de gastos extras, medicamentos o muletas.

Call Center Umbrella Umbrella Whatsapp e Uso del CFD: DO Gastos médicos dentales vy
Orientacion y servicio al cliente | Oficinas de servicio en Hermosillo | 662 504 6360 hospitalarios.
800 026 9906 662 181 8830 662 244 8492 ® Forma de pago: La que corresponde segln el

método utilizado.
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