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التاريـخ :       /        /                 بداية التأمين من   .......................الى  ..........................   اسم وتوقيع طالب التأمين : ..............................................................

أولاً : البيانات والتصريحات المقدمة من طالب التأمين وتعتبر أساسا للتأمين                         

ثالثاً : التغطيات والمزايا الرئيسية 

ثانيا : البيان الشخصي للمؤمن عليها

رابعاً: الإستثناءات المتفق عليها بين الشركة وطالب التامين

خامســـــــــاً : أحكـــــــام عامــــــــة

:مهنة طالب التامين وطبيعة العمل:تاريخ الميلاد:رقم الهوية:المؤمن له

تأمين الحوادث الشخصية حسب السقوف التالية:
المذكورة  للمؤمن عليها  المؤمن عليها  بحادث شخصي  100,000 شيكل  في حال وفاة  مبلغ 

اعلاه.
مبلغ 100,000 شيكل في حال العجز الكلي الدائم بسبب حادث شخصي  للمؤمن عليها  المذكورة 

أعلاه .
العجز الجزئي الدائم للمؤمن عليها  المذكورة أعلاه بسبب حادث شخصي بنسبة من مبلغ التأمين 

100,000 شيكل حسب نسبة العجز.
المصاريف الطبية بسبب حادث شخصي بسقف 5,000 شيكل للحادث الواحد.

تامين سفر مجاني لمدة 10 ايام تمنح لمرة واحدة للمؤمن عليها خلال مدة سريان التأمين.
تعويض المؤمن عليها في حال اكتشاف الاصابة بمرض سرطان الثدي خلال سريان التأمين بمبلغ

15,000 شيكل (يشترط تعبئة وتوقيع النموذج المرفق).    

أول 100 شيكل من  المصاريف الطبية للحوادث الشخصية.
الأعمال العدوانية والعسكرية وشبه العسكرية والشغب والفوضى والاعتداءات العسكرية.

الاصابات الناجمة عن أية أعمال كيدية أو أي أذى متعمد على خلفية أي مشكلة شخصية أو 
أسرته.                                                                               أفراد  من  أي  أو  له   المؤمن  تواطؤ  حال  في  أو  مشاجرة  أو  شخصي  عداء 

حوادث العمل وحوداث السير.
تطبق الاستثناءات حسب الوثيقة النموذجية الصادرة عن شركة المشرق للتأمين.                                                                

إبلاغ الشركة خلال 24 ساعة من تاريخ وقوع الحادث وعمل تقرير شرطة ودفاع مدني وحسب محددات البوليصة. 
الحصول على تقرير طبي للحوادث الشخصية وتقرير شرطة للحوادث غير الطبيعيةوتقرير مباحث لحوادث الوفاة.     

يحق لأي طرف إلغاء البوليصة بإشعار الطرف الآخر خطيا قبل أسبوعين من الإلغاء.
يخضع هذا التامين لشروط بوليصة تامين أمانك.

أتقدم لشركة المشرق للتأمين بهذا الطلب لإصدار بوليصة تأمين امانك حسب التفاصيل أدناه، وذلك وفقا للبيانات والشروط والتغطيات والإستثناءات الواردة في 
هذا الطلب وأوافق على اعتبارها أساسا للبوليصة

عن  الصادرة  التأمين  بوليصة  وتغطيات  واستثناءات  وتحديدات  أعلاه  الواردة  البيانات  هو  للشركة  أقدمها  مطالبة  لأي  القانوني  الاساس  بأن  أدناه  الموقع  أنا  أقٌر 
الشركة التي تتفوق محتوياتها على محتويات هذا الطلب وتكون المرجيعة القانونية الوحيدة في التعويض. وتوافق الشركة على إصدار بوليصة تأمين وفق البيانات 

أعلاه لصالح السيدة ................................................  والتي يبدأ سريانها كما سيتم تدوينه فيها ولمدة سنة واحدة قابلة للتجديد بموافقة الطرفين،
وللشركة الحق بعدم قبول هذا الطلب وأن تعتبر التأمين غير سارٍ وغير ملزم لها إلا بعد صدور البوليصة بالتاريخ المدون فيها ولا تسري هذه البوليصة إلا بعد تسديد 

قسطها نقدا وفورا حتى ولو صدرت ولا يجوز تسديد القسط بعد الحادث.
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هل أنت مصابة بعيب خلقي  أو علة جسدية أو مرضية؟ 

اذكري بالتفصيل اية امراض أو حوادث أو عاهات تعرضت لها أو اصبت بها أو استشرت طبيبا من اجلها خلال اخر 10 سنوات.

هل تمارسين أي أنشطة غير اعتيادية أو أي رياضة أو هواية خطرة كالغطس، مسابقات السرعة، الطيران الشراعي ...

هل تتناولين المشروبات الكحولية؟ هل عولجت يوما او تتعالجين الان كمدمنة على الكحول أو المخدرات؟

هل لديكِ تامين ساري الآن وأين؟ اذكري قيمته.

هل سبق ان رُفض لك طلب تامين؟
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