
@ MAPFRE I FAMILIAR

IJUMI<..:II.1U ¡;U<..:IAL : <":orrGIl:ru de r071lelo, 50. 20220 Majadahonda Madrid (ESPAt~A)

Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M·9333

Inscripción 121 . C.I.F. A/28141935

TELEfONO . .... : 902 136 524

MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO

HOJA: 1

CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO

ACCIDENTES COLECTIVOS

DEPORTIVO (S.O.D.) (AC6)

DE 16

Póliza n° 055-0580028299

Vigencia de la póliza:

Duración:

Forma de pago:

Revalorización convenida:

Tomador del seguro:

Spto. n° 02

Efecto: desde las 12 horas del 01/01/2009

Vencimiento: a las ]2 horas del 01/01/2010

ANUAL PRORROGART,F:

ANUAL , con vencimiento 01-ENE.

Sin revalorización

FED. TRIATLON DEr, PRTN(;TPT\DO DE ASTURTAS

CIF: G33377508

CL DINDURRA N° 20 l°

CASA DEL DEPORTE

33202 GIJON ASTURIAS

Indice: 0.0

*.PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURO DE RIESCOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE

C()Ml-'h:NSACIONDE SEGUROS (R.D. 300/2001) 6.899,60 EUROS

Moneda: EUROS

Bonificación Prima Total

Período primerrecibo: Deosde01/01/2009hasta01/01/2010
Prima

netaImpuestosRecargoConsorcio

Importe

delrecibo****** ****** ****** ******

Recibo
sucesivo****** ****'i··k ****** ******

*** ***. ,
***.*** 0,00

Domiciliación de recibos Dirección de envío de correspondencia
G e SERVICES. ATT.: MA1(lO LlJ::ANLlRJ::S

CL CAEDENAL MARCELO ESPINOLA N" 16

2801G MADRID

~:I'< I'ACTA 1<:X.I-'lil~,::AMJc;Nl'Jc;QUE Ll\,~3 COMUNICl\.CIONES ENTRE Ll\.COMPl\.NIl\.y EL TOMADOR DEL SEmmo A EFECTOS DEL

1_'UlIJ'l'Ri\.'l'U, ::::J:: l-<J::JVI1'l'lRAN A LA L'~:li~;UNA y UUM1C1L1U iNDiCADO EN EL APl\.RTl\.DO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCIA.

Claves entidad: 02 96 7990 AG.: 0990320 *NAN Ref.: W1GOBSP14670002

.• DATOS GENERICOS LJ~:l, Cm,p.CTTvn
* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO ~ TnT~TLON

* NUMERO DE ASEGURADOS : 4¿1

.• SISTEMA DE IDENTIFICACION : LICENCIA FEDERATTVA EN VIGOR

.••COBERTURA : SEGURO OBLIGl\.TORIO DEPORTIVO (R.D.8'19/199"<)

* DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO,

* A~TT\lTnAn : FEDEPADO~ MAYORES DE 14 A}TOS

* N1JMERO DE ASEGURADOS : 245

* GARANTIAS y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO l\.CCIDENTAL .

INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO .

GASTOS SANITARIOS .

En OVIEDO a 21 de ENERO de 2009

6.015,UU EUROS

12.025,00 EURUS

ILIMITADOS

EL TOMADOR DEL SEGURO,

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I

0029605505800282990022

MArrnc f AMILlAn

EL PRESIDENTE




