
  

Seguro de Inclusión

Resumen de coberturas y límites 
máximos de indemnización
ASISTENCIA

1. Gastos médicos

• En el extranjero ..................................................................................................... 4.000 €

• En España .....................................................................................................................300 €

• Gastos odontológicos ............................................................................................ 120 €

2. Prolongación de estancia en hotel por enfermedad 
o accidente (35 €/día) .....................................................................................................350 €

3. Traslado sanitario de enfermos y heridos ..................................................... Ilimitado

4. Traslado de restos mortales ................................................................................ Ilimitado

5. Regreso de los asegurados acompañantes ................................................. Ilimitado

6. Desplazamiento de una persona para acompañar al Asegurado 
hospitalizado:

• Gastos de estancia de una persona para acompañar al 
asegurado hospitalizado (30€/día) ...................................................................300 €

7. Regreso del Asegurado en caso de defunción de un familiar ............ Ilimitado

8. Transmisión de mensajes urgentes (derivados de las garantías) ......... Incluido

EQUIPAJES

9. Pérdida, daños y robo de equipaje ........................................................................... 120 €

PÉRDIDA DE SERVICIOS

10. Pérdida de visitas ................................................................................................................ 120€

RESPONSABILIDAD CIVIL

11. Responsabilidad Civil .............................................................................................. 30.000 €

SEGURO DE QUIEBRA DE PROVEEDORES

12. Gastos por la cancelación, la interrupción, la repatriación 
y la pérdida y sustitución de cualquier servicio a causa de la 
quiebra del proveedor ............................................................................................... 3.000 €

No olvides que...
• El ámbito geográfico de Europa incluye a los países ribereños del Mediterráneo: 

Argelia, Chipre, Egipto, Israel, Jordania,Líbano, Libia, Marruecos, Palestina, Siria, 
Túnez y Turquía.

• Este documento es un resumen comercial, meramente informativo, no revistien-
do carácter contractual y no sustituyendo a las condiciones generales y particu-
lares de la póliza. Usted puede solicitar la impresión completa a su Agencia de 
Viajes o solicitarla a info@intermundial.es indicando la numeración de su póliza.

• Las coberturas de este producto están garantizadas por las Compañías Asegura-
doras Europ Assistance y CBL, cuya información completa consta en el Condi-
cionado General.

• Vigencia del seguro hasta: 31/08/2017.

Esta información no tiene validez contractual y no sustituye a las condiciones gene-
rales y particulares de los productos, que están a su disposición en INTERMUNDIAL 
Correduría de Seguros, con domicilio social en la C/ Irún, 7, Madrid. Inscrita en el 
R.M. de Madrid, hoja M 180.298, sección 8ª, libro 0, folio 149, tomo 11.482. C.I.F.- 
B-81577231. Inscrita en el R.D.G.S y F.P con nº J-1541 y con seguro de R.C. y de cau-
ción concertados de acuerdo con la Ley 26/06 MSRP.

© 2011 INTERMUNDIAL. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.  
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