=% ASSEGUR

' GRUP ASSEGURADOR

OFICINA CENTRAL: Av. Meritxell,79 22 planta. AD500 Andorra la vella
CENTRE DE NEGOCI: Manuel Cerqueda i Escaler, 6. AD700 Escaldes Engordany
MAGATZENS PYRENEES: 3% planta Av. Meritxell, 11. AD500 Andorra la Vella
TEL.: (+376) 876 555 . Fax: (+376) 860 759 . www.assegur.com . assegur@assegur.com

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO O Sol-licitud

Cobertures: |:| AssegurSalut Cass
|:| Baixa salarial

[ ] Elit Basic

O Modificacio

1Yo} LU P
NO POIISSA cuviiiitiie i

|:| AssegurSalut Vip |:| AssegurSalut Complet
|:| Subsidi diari |:| Accidents
L] Elit Complet [] Farmacia

(00 B 12T od {3 PP

Data d’'efecte........ccccoovvviiiiiii Data de Venciment: ...........cc.coooiiiiiiii

Dades Prenedor

[N Fo] B 0o~ o PRSP PN TPPRPPRRR

Beneficiari 2

[N Lo] 0 B 00T~ o] o 1 PP PTPRN

Data NaiXemMent: ..o.oveveeee e Sexe: Home [] Dona [[] NUM. de CenS: ovvevveveeeeeeieeeeiiiieeeeeen

Parentiu: [] Parella

Beneficiari 3

1 Fill/a

[N Lo B 0= o] o 1 PRSP

Data NAIXEMENT: .veeeeee e, Sexe: Home [] Dona [] NUM. de CeNS: wevveeveeieeeeeeeeeeeeeeenn,

Parentiu: [] Parella

Beneficiari 4

1 Fill/a

N Lo B 0T~ o] 1 E- PSP PR UOPRTPPPRN

Data NAIXEMENT: .veeeeee e, Sexe: Home [] Dona [] NUM. de CeNS: evveeveeieeeeeeeeeeeeeen,

Parentiu: [] Parella

Beneficiari 5

1 Fill/a

N Lo B 0T~ o] 1 E- PSP PR UOPRTPPPRN

Data NaIXEMENT: w.vveveree e Sexe: Home [] Dona [[] NUM. de CeNS: ovoveveveeeeeeieseeiiieeeeeen

Parentiu: [ Parella

Dades Bancaries

Pagaments NUm.IBAN:

L] Fill/a

NEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Reemborsaments Nam.tgAN: (Ao | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[] ][]

Forma de Pagament

] Anual [] Semestral

Les persones interessades resten informades i donen el seu consentiment, d’acord amb alld que disposa la llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals, sobre les dades facilitades per a la

[ Trimestral [] Mensual

seva incorporacié i per al seu tractament en els fitxers, automatitzats o no, de dades de caracter personal de qué és responsable Unid i Alianga de Previsié, SA i Assegur, SA
Si les persones interessades no consenten la inclusié ni el tractament de les seves dades en aquests fitxers, automatitzats o no, el contracte d'asseguranga no podra portar-se a efecte.

Tanmateix, les persones interessades autoritzen la conservacid, la comunicacié o cessié de les seves dades personals a altres entitats quina intervencié sigui necessaria o convenient en la realitzacié d'operacions connexes o
necessaries a la propia finalitat i objecte del contracte.
Les persones interessades autoritzen de forma expressa a que les dades puguin ser conservades i utilitzades per Unié i Alianca de Previsié, SA. i Assegur,SA., aixi com les seves respectives filials i/o participades, per tal

d’informar-li, tant per comunicacié postal com electronica, sobre les oportunitats de contractacié d'altres assegurances i serveis que puguin ser del seu interés.

Els interessats podran exercitar els seus drets d’accés, rectificacid, oposicid i supressié de dades personals tal i com indica la normativa vigent sobre proteccié de dades. Aquests drets podran exercir-se gratuitament mitjancant

comunicacié escrita dirigida a Assegur Grup Assegurador amb domicili al carrer Av. Meritxell, nim.79.2a Andorra la Vella.

........ Signatura Prenedor:


http://www.assegur.com/




OFICINA CENTRAL: Av. Meritxell,79 2? planta. AD500 Andorra la vella
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GRUP ASSEGURADOR
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DECLARACIO DE SALUT

DADES PERSONALS
Dades Prenedor

N T B O~ o] 0 E e €T LT o PPN

DECLARACIO DE SALUT Prenedor Beneficiari 2 Beneficiari 3 Beneficiari 4  Beneficiari 5

Edat e
Pes T Kg KO KO e Kg i Kg
Alcada cevrennn.CM e CM L CM e CM O CM

1. Algun membre de la seva familia, en consanguinitat amb vosté, pateix o ha patit alguna  [7]s) [INo s N0 [Isi N0 [IsI[INO - [IsI[CINO
malaltia hereditaria?

Qui? (indiqui el membre de 12 familia AFECTAL): ... . .ueiii ittt et h et et bt bt ettt e e et e e e e e e s

2. Es vosté fumador? OsiONo Osidno  OsiOno  Osidno

3. Consumeix begudes alcohdliques habitualment? OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  [OsiNo

Gots de vi al dia:.......cceeeeeeees Copes al dia:..........ceevennene. Cerveses al dia:.....ccceeeeeeeennens

4. Fa o ha fet Us d’estupefaents? QuINS?........ccccvvvvvnnnns Os Ono OsiOno OsrOno  OsiOno  OsiOno

5. Practica cap esport considerat d’alt risc? Quin? ......... OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  [OsiNo

6. Prenedor: Tensi6 arterial:  MaX............... . i Colesterol Total: ......ccvvvvveeeriiiieeenns GIUCEMIA: viiviieiiieeeeeiee s
Beneficiari 2: Tensi6 arterial: ~ Max Colesterol Total: .......vvvveveeeiiiiiennnnn, GIUCEMIA: voviviiiiiieeeeie s
Beneficiari 3: Tensi6 arterial: ~ Max Colesterol Total: .......... Glucemia: ........

Beneficiari 4: Tensi6 arterial: ~ Max.. Colesterol Total: . Glucemia: ..

Beneficiari 5: Tensi6 arterial: ~ Max Colesterol Total: .......vvvveveeeiiiiiennnnn, Glucéemia: ........
7. Li han practicat cap intervencié quirtrgica? OsiOno OsiOno  OsiOno  Osi
Prenedor: QUINa?......coccvveriiiiieiiieeeeeeeeeeee Quan?.......ccceeene Per quin motiu?

Per quin motiu?
Per quin motiu?

Per quin motiu?

Benef.5 Quina?...

Quines sequeles i ha deixat (si escau)?

.. Per quin motiu? ..

8. Ha patit cap accident amb lesions corporals? OsOno OsiOno OsirOno  OsiOno  OsiOno
QUINZ e QUaN? . Quines seqleles li ha deIXat (Si ESCAU)T....iiiiiiiie e i ittt e e e e s e ee e e e e e e e e s s s s abbaanes
9. Porta alguna protesi o material d’osteosintesi? OsiOno  DOsiOno  OsiOno  Ositno  [siNO
De QUIN tIPUS?..eeiiiiieeee e (OIS - oot 1) w22 To - PP PP P PP PPN
10. Ha estat hospitalitzat/da per altres motius? OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  OsiINo
Quan?............ Lo IO T 1 To T AU Y OO P PP PUPPPPPPPPRRRPPY
11. Ha rebut tractament quimioterapic o radioterapic? OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  OsiINo
A quina edat? ........coovininnen. Durant quant de temps? ......cccveeeiiiiiiinneennnne Per QUIN MOLIUT.ceeiiiiiee ettt

12. Pateix o ha patit els dltims anys alguna malaltia en els segtients organs, aparelles o sistemes?
En cas afirmatiu marqui amb una X I'apartat corresponent i indiqui de quina malaltia es tracta i des de quan la pateix. Aporti informes medics.

[ Aparell digestiu (eséfag, estémac, budell prim, cdlon, recte, anus)..........coccevveeeveeeeeenn. OsiOno OsiONo  OsirOno  OsiONo  OsiONo

Patologies:hérnia hiatal, Ulceres, diverticulitis, fissures, eventracions, colitis, polips, hemorroides, hérnies inguinals, etc

[ Aparell respiratori (laringe, traquea, bronquis, pulmons) OsiOno  DOsiOno  OsiOno  Ositno  [siINO
Patologies:al-lérgies polips, noduls, bronquitis, emfisema, bronquiestasies, ateleCtasies, aSmMa, BC .....uuuuuuuuuuuuuuiiiiiii e

[ Aparell circulatori (sistema vends, Sistema arterial) ..............ocvvveveveveveeeserereeeeennen, Osino  OsiOno  Osidno - Osidno - OsiNo
Patologies:aneurismes, bypass, claudicacid intermitent, tromboflEbitis, VAriUS, EEC. .......uuuuuuueiiiiiiiii s

L 08 oo OsiONno OsiONno dsidNo [OsiONo  OsiOnNo


http://www.assegur.com/

[ Sistema nervés central (cervell, cerebel, medul-la €spinal) ........cc.cevveeveeiieeiieeiieeenneans OsiOno  Osidno

Patologies: epilépsia, Parkinson, Alzheimer, accidents vasculars, esclerosi, deméncia, aneurismes, paralisi infantil, m

Osi &dNo

igranyes, etc.

DECLARACIO DE SALUT Prenedor Beneficiari 2 Beneficiari 3 Beneficiari 4 Beneficiari 5

[T Sistema Nervios PEFIfEIIC ......iviiieieiieieiie ittt ettt sbeanaens OsiOno OsitOno  OsiOno  Osino - OsiNo
Patologies: neuropaties, compressions Nervioses, tUnel Carpia, CIaltAZIA, BLC. ..uuuuuuuuuuuuuuuiiiiiuiiiiiii i s

[ Aparell genitourinari (ronyons, uréter, bufeta, uretra, prostata, testicles).................... OsiOno  OsiOno  OsirOno  OsiONo - OsiONo
Patologies: calculs, insuficiéncia renal, incontinéncia, quists renals, hipertrofia 0 adenoma de prostata, hidrocele, €tC..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiics

[ Aparell genital femeni (ovaris, trompes, (ter, vagina, pits) Osino  OsiOno  Osino - Osrdno - OsiNo
Patologies: quists, polips, miomes, NOduls, ENdOMELriosi, fIDIOMES, BEC . .....iiiiiiiiiie e e e e e et e e e e et et e e e e eeaaa e e eeeeaaaa e eeeesannnnns

[ Ossos i articulacions (bragos, Malucs, genollS, PEUS.) .......cvevevveereueeerererresessenennesnens OsiOno OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiONo
Patologies: osteoporosi, artrosi, artritis, hal-lux valgus, peus plans, hérnia discal, dit martel, escoliosi, [lUMbDagO, E1C. ........uuuuuurrimmmmiiiiiiiiiee

[ FEUE | PANCIEES vt eeeeeeeeeereeeeee ettt ee et et et et eseeeeeae e eeesee e et et et et eeee et e et e eeeneneas OsiOno OsiOno OsiOno  OsiOno  [OsiONo
Patologies: cirrosi, pancreatitis, litiasi biliar, hepatitis (especifiqui el tipus), hepatitis CroniCa, E1C .....oouuiiiiiiiiiiii e

[ Sistema endocri (glandula tiroide, pancrees, glandula suprarenal, hipdfisi) .................. OsiOno OsiOno  OsiOno  Osidno  [OsiNo
Patologies: goll, hipertiroidisme, NiPOtirOTAISME, BEC . .iiuuuui it e et e e e et e e e e e et et e e e e e et et e e e e e e eaaa e e e e e esaa e eeeesssannaeeeeessnsanns

[ Diabetis, RIPErtensio Arterial . ........vievereereeeseeseseeeeeeeseseesseeseseeseeeeseeeeeeeeseeeesenns OsiOno OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiONo

[ Alteracions de la sang, SiStema iMMUNILANi.........c.ceoeeieeiiereeee e e s eee e Os Ono OsiOno OsrOno  OsiOno  OsiOno
Patologies: anémies, leucémies, lupus 0 alguna altra malaltia aUEOIMIMUNE, BEC......uuuuuuuuiiuiiiiiiii s

[ AIEraCioNS METADOIIGUES +.v.v.vvereereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeseseseseeeeseseeeseseseeeeeeeeesenenens OsiOno OsiONo OsiOno  OsiOno  OsiONo
Patologies: S0ta, iSIIPEMIES, BIC ...iiiiiiiiiiiiiii ittt et e e e et e e e ettt e e e e et et e e e e et eaat e e e e e et aata e e e e e e esta e e e et e aaa e e e e et aaa e eeeeeaan e eeeeeaaa e aeeeeanaannn

L VISt e OsiONo OsiONo [dsidNo [OsiONo  OsHOnNo
Patologies: glaucoma, cataractes, afeccions de la retina, miopia, astigmatisme, hipermetropia, presbicia, estrabisme, etc (especifiqui la graduacié)

O Oida, nas, gola... OsiOno OsiOno  OsiOno  Osidno  [OsiOno
Patologies: sordesa, afonia, desviacié tabic nasal, otosclerosi, sinusitis, colesteatoma, amigdalitis de repeticio, etc

[ Alteracid del COMPOTEAMENT ... ......viiveeieie et ettt ee e see e eree e OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  [OsiNo
Patologies: neurosi, depressions, psicosi, toxicomanies, intents de suicidi, trastorn de personalitat, etc

[ Tumors. Extirpacié de tumors benignes i/0 Malignes.........c..ocveeeeeveeeieeieeeieeeeeereens OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  OsiINo

(eSPECifiqui 18 10CAITZACIO) .vvveerrieiiee ettt et ettt ettt et esaee e

[T Transplantament d'aIGUN OIGAN ........e.ev.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseseeseeeeseeeeseenns OsirOno OsiOno OsiOno OsiONo  [OsiONo

(E€SPECHTIQUI TTONZAN) ettt e e e e e e e e ettt et e e e e e e ee e e e e e enannns

13. Pateix alguna malaltia que no hagi estat especificada en cap dels punts anteriors OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  [OsiNo

QUINMAY Lttt ettt ettt ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e e ntbeteeeeeaanrne

14. Pren alguna medicacié de forma regular o esta fent algun tipus de tractament? OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  [OsiNo

Quina? Per quin motiu? Des de quan?

15. Li han fet recentment, o té previst que li facin, alguna exploracié, visita o estudi? OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  OsiINo

De quin tipus? Per quin motiu?

16. Pateix alguna disminuci6 fisica o psiquica que li impedeixi poder treballar? OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  OsiINo

QUINMAY ettt et e e e ettt e e e e ettt e e e e e et e et e e e e e n bt e eaeeaatbbaaaeeeeanrre

17. Ha estat de baixa durant I'Gltim any? OsiOno OsiOno  OsiOno  OsiOno  OsiINo

Quants dieS?.....uviviiiiiiiiiiiie e [T ae TV 41T 4 [V OO P PP UPPPPPPPN

Andorra la Vella, a d de 200 Signatura: Signatura: Signatura: Signatura: Signatura:

Les persones interessades resten informades i donen el seu consentiment, d’acord amb alld que disposa la llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de i6 de dades sobre les dades facilitades per a la seva

incorporacid i per al seu tractament en els fitxers, automatitzats o no, de dades de caracter personal de qué és responsable Unié i Alianga de Previsié, SA i Asserguv, SA

Si les persones interessades no consenten la inclusié ni el tractament de les seves dades en aquests fitxers, automatitzats o no, el contracte d’asseguranga no podra portar-se a efecte.
Tanmateix, les persones interessades autoritzen la conservacié, la comunicacié o cessié de les seves dades personals a altres entitats quina intervencié sigui necessaria o convenient en la realitzacié d'operacions connexes o

necessaries a la propia finalitat i objecte del contracte.

Les persones interessades autoritzen de forma expressa a que les dades puguin ser conservades i utilitzades per Unié i Alianga de Previsid, SA. i Assegur,SA., aixi com les seves respectives filials i/o participades, per tal d’informar-

li, tant per comunicacié postal com electronica, sobre les oportunitats de contractacié d’altres assegurances i serveis que puguin ser del seu interés.

Els interessats podran exercitar els seus drets d’accés, rectificacid, oposicié i supressié de dades personals tal i com indica la normativa vigent sobre proteccié de dades. Aquests drets podran exercir-se gratuitament mitjangant

comunicacié escrita dirigida a Assegur Grup Assegurador amb domicili al carrer Av. Meritxell, nim.79.2a Andorra la Vella.



