
اسم طالب التأمین:  تاریخ المیلاد: الطول: الوزن:                                              

العنوان:  ھاتف:  رقم الھویة: 

مھنة المؤمن علیه:  جنسه:  جنسیته:  راتبه الشھري: 

العنوان:  تلفون:  

مكان العمل:  ص.ب: 

مبلغ التأمین:  مدة التأمین:  من:  إلى: 

المستفيدون في حالة وفاة المؤمن علیه:  صلة القرابة بالمؤمن علیه:  

البیان الشخصي للمؤمن علیه
)یرجى الإجابة علیه بدقة لأھمیته في تقدیر الخطر وقبول التأمین(

ھل أنت مصاب بعیب خلقي أو علة جسدیة أو مرضیة؟1

2
اذكر بالتفصیل الأمراض والحوادث وأیة عاھة تعرضت لھا أو أصبت بھا أو          

استشرت  طبیاً أو أیة جھة طبیة من أجلھا خلال العشر سنوات الماضیة؟

ھل تفكر بمغادرة البلاد أو الإقامة خارجھا؟3

4
ھل تمارس أیة نشاطات غیر اعتیادیة أو تمارس أیة ریاضة أو ھوایة خطرة       

كالغطس، الطیران الشراعي، مسابقة السرعة من أي نوع ... إلخ؟

5
ھل تتناول المشروبات الروحیة؟ وھل عولجت یوماً أو تعالج الآن كمدمن على  

الكحول أو المخدرات؟

6
أ-    ھل لدیك تأمین الآن وأین؟ أذكر قیمته؟

ب- ھل رفض لك تأمین، أو إعادة سریانه، أو أرجئ، أو قبل بشروط خاصة؟

مبلغ التأمیننسبة التعویض من مبلغ التأمینالتغطیات التأمینیة

100 % من مبلغ التأمینالوفاة بالحادث1

100 %  من مبلغ التأمینالعجز الكلي الدائم بحادث2

حسب الجدول الموضح في الوثیقةالعجز الجزئي الدائم بحادث3

5 %  من مبلغ التأمینالنفقات الطبیة الناجمة عن حادث4

6 بالألف من مبلغ التأمین وبحد أقصى 500 دولار.التعویض الأسبوعي بحادث5

الحد الأقصى لدفع التعویضات: 52 أسبوع. 	 

یبدأ دفع التعویض من الأسبوع الثاني لوقوع الحادث.	 

أشــھد أن البیانــات المذكــورة أعــلاه التــي أدلیــت بھــا صحیحــة ومطابقــة للواقــع، ولــم أخــف أیــة معلومــات تؤثــر علــى تقدیــر الشــركة للأخطــار المطلــوب 
تغطیتھــا، وأوافــق علــى أنــه إذا اثبــت أن المعلومــات المقدمــة منــي غیــر صحیحــة أو أننــي أخفیــت معلومــات مؤثــرة فــي تقدیــر الخطــر، فــإن حقــي 

فــي التعویــض یســقط وأعفــي الشــركة مــن أیــة مســؤولیة.

كما وأوافق على أن یكون الطلب أساســاً لعقد التأمین وجزءاً لا یتجزأ منه.

كما أقر بأن مســؤولیة الشــركة لا تبدأ إلا بعد قبولھا طلب التأمین خطیاً و/أو إصدار الوثیقة.

وقع ھذا الطلب في:   توقیع المتعاقد:  توقیع المؤمن علیه

بتاریخ: 

طلب تأمین ضد الحوادث الشخصیة

رام الله، الماصيون، شارع الإدريسي
هاتف: 2958090/4 02 

فاكس: 2958089 02
ص.ب: 1600 رام الله

www.mashreqins.com


