MAPFRE ‘ ARGENTINA
VIDA

DECLARACION RELATIVA A LA INCAPACIDAD POR ACCIDENTE

PARA PODER DAR CURSO ES CONDICION RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS DE ESTE FORMULARIO EN FORMA
COMPLETA, DETALLADA Y PRECISA, SIN DEJAR NINGUNA SIN CONTESTAR Y ACOMPANAR FOTOCOPIA DE HISTORIA
CLINICA COMPLETA, SUMARIO POLICIAL Y CAUSA PENAL

CONTRATANTE POLIZA N°

DECLARACION DEL ASEGURADO

ESTA DECLARACION DEBE LLENARSE Y DEVOLVERSE A LA COMPARIA SIN DEMORA ALGUNA, DENTRO
DEL PLAZO DE TRES DIAS DE OCURRIDO EL ACCIDENTE
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3) LUGAR, FECHA Y HORA DEL ACCIDENTE . .......cciiiiiiiitiiiii ettt ettt b e saee e

4) CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE Y SUS CONSECUENCIAS.......coeiiiieeieeteeee et

5) ¢, SE INSTRUYO SUMARIO POLICIAL? .....coovveveirieirininns COMISARIA. ... s

6) TAREAS QUE DESEMPERNA HABITUALMENTE (ELAIIE)........c.ceveviiieirieeteieieicesete ettt sttt es b s bbb sas

12) ES USTED ZURDO? (INDICAR S| 6 NO)

DECLARO QUE SON SINCERAS Y \(ERiDICAS LAS DECLARACIONES PRECEDENTES Y AUTORIZO A MAPFRE ARGENTINA SEGUROS DE VIDA
S.A. A SOLICITACITAR INFORMACION A LOS MEDICOS QUE ME ASISTEN O ME HAN ASISTIDO.

FECHADO EN.......ocooeiiiiiiiiiciecce EL ... Lo L e e

ACLARACION

Secciones: Accidentes Personales (12) y Vida Colectiv. o Optativo (17) ST-05-DIAL



