Datos para
emitir
proyecto
salud Fedeca

(sin compromiso)

F

Fedeca

Primero. Indica los dafos del tomador del seguro

NEEE 57 Haga clic o pulse aqui para escribir texto
apellidos 9 P qure ’
Teléfono Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
E-maiil Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Fecha de Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha
nacimiento 9 9 P P ’
Fumas si [ NO [

Segundo. Indica los datos de los otros asegurados

Asegurado 2
Nombre y ) ) -
apellidos Haga clic o pulse aqui para escribir fexto.
Fecha de Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha
nacimiento 9 qui o pulse p .
Fumas s O NO []

NS Haga clic o pulse aqui para escribir texto
apellidos 9 P auip ’
Fecha de . , -
.. Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.
nacimiento
Fumas s O NO [
Asegurado 4
NS Haga clic o pulse aqui para escribir texto
apellidos 9 P auip '
Fecha de . , .
.. Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha.
nacimiento
Fumas si [ NO [
Elige una opcién de aseguramiento:
Cuadro médico sin hospitalizacién ]
Cuadro médico con hospitalizacién ]
Reembolso de gastos ]
Tienes seguro actualmente | SI [ NO O

Compania actual

Haga clic o pulse aqui para escribir
texto.




