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Contrato de Seguro: BIDK027642

Ty, S RS AR Titular
 Fecha Inico: 01-03-2010._
JOSE RIBASTUXANS Y CIA, S.C.P.

7]‘(\‘ Groupama

Seguros




I O OO

b
Groupama

Seguros

Bienvenido a GROUPAMA Seguros

Su Mediador: WORTH BROKER CORRED. SEG. SL
Codigo: B71583/059/01

CLVIA AUGUSTA, No© 48, 1-1

08006 BARCELONA

BARCELONA

Teléfono: 932172166

Estimado cliente, bienvenido a Groupama Seguros:

Respondiendo a su solicitud, nos es grato facilitarle su Contrato de Seguro con
las coberturas y prestaciones contratadas.

En el caso de que tenga alguna duda en cuanto a la interpretacion de las
condiciones o garantias, o desee mas informacion sobre las mismas, no dude en
consultarlo con su Mediador profesional de seguro, el cual le asesorara en

cualquier gestion relativa a su pdliza. Puede encontrar sus datos en el
encabezamiento.

A continuacién, encontrara el detalle de su Contrato de Seguro.

Muchas gracias por su confianza,
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Groupama Seguros WORTH 2394 4160612
Seguro de ti mismo BROKER | - orthbroker.es l

www.groupama.es
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Contrato de Seguro
ACCIDENTES COLECTIVOS

GROUPAMA ACCIDENTES COLEC.CONVENIOS

Poliza N° | BIDK027642

Tomador del Seguro

Nombre | JOSE RIBASTUXANS Y CIA, S.C.P.

Domicilio | CL CATALUNYA, 121

Cédigo Postal | 8430
Localidad | ROCA DEL VALLES, LA

Provincia | BARCELONA

NIF/CIF | J58474198

Nombre del Mediador | WORTH BROKER CORRED. SEG. SL Cddigo:B71583/059/01
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WORTH
BROKER

Linea de Atencion Telefonica: 902 15 10 15

SEGUROS GROUPAMA, SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.U.
Sede Social: Plaza de las Cortes, 8 - 28014 - MADRID - ESPANA

Registro Mercantil de Madrid, hoja 97987
C.I.F.: A-30014831 - DGS y FP C-517
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CONDICIONES PARTICULARES

EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO DEL SEGURO

i Groupars |
[CONDICIGNES PARTICULAREST BRI R s vt
EPECTO Y DURACION DEL CONTRATS DEL SEatm

Fecha Efecto: 01/03/2010 A las 24:00 horas
Fecha Vencimiento: 01/03/2011 A las 24:00 horas
Duracion del Seguro: ANUAL PRORROGABLE
Forma de Pago: ANUAL
aje . » e . . . sl - i : .
Prima Neta Consorcio IPS Total
Primer Recibo: 40,80 0,42 0,00 41,22
Sucesivos: Segun Tarifa Vigente
DOMICILIO DE COBRO
Banco/Caja: C.A. Y PENSIONES DE BARCELONA
Codigo Entidad: 2100
Sucursal: 316
Domicilio: CATALUNYA, 31-33 , ROCA DEL VALLES, LA - BARCELONA
Numero de cuenta: 0200059729
DATOS DEL RIESGO
Nombre Asegurado: SEGUN ESTADOS TC1 Y TC2
Beneficiarios: Segun se establece en Condiciones Particulares.

GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS

Los capitales y garantias reflejados en las presentes Condiciones Particulares corresponden al
Asegurado con mayor capital contratado. Para el resto de asegurados, el capital se detalla en hojas

anexas.

GARANTIAS CONTRATADAS SUMAS ASEGURADAS
1.- MUERTE POR:
- Accidente Laboral 18.030,00
2.- INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR:
- Accidente Laboral 18.030,00
3.- INVALIDEZ PERM. TOTAL PARA PROFESION HABITUAL POR:
- Accidente Laboral 18.030,00
6.- GRAN INVALIDEZ POR:

18.030,00

- Accidente Laboral

www.groupama.es
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