Solicitud de Documentos
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente
MAPFRE

Documentos necesarios para integrar debidaments una reclamacion que se origine

por: Reambolso de Gastos Médicos por Accidente di e

1 fwiso de Aoddente (Secdionty
2 Inforrme Médico detallado (Secciontnyy — ___
3 Cedula Arbitral vfo Oficio de la Federacion Meocanade filbed 0

4 Fotocopia de identificacidn, Copia del registro del jugador v Ficha Histonal del Jugador

Todios los estudics realizadios, por ejernplo, radicgrafias, et =Imcluir aquellos gue por |
maturglezs del acciderts o enfermedad e hayan regizgde - T T

Fachras v redbos de homorarics de pago en arignal - Impertants: SHictaros a nombre
e

1} Jugadaor,

i) Padre o wtor {en caen de que saa menod de edad el afectadn)

i) Liga de Futhol Tormes Central @2 Resarvas, AC

pedr desglozado especificands e costo de cada concepto.

T Recetes medcas, v oo o reladonsdo oo & sinkestr,

COPIA DE AFILTACION TEMPORADA ACTUAL

RECIBOS DE HONORARIOS O FACTURAS A NOMBRE DEL ASEGURADO
DEBIDAMENTE DESGLOSADAS Y EN CASO DE

MENORES DE EDAD DEBERA ESTAR A NOMBRE DEL PADRE O TUTOR.
CEDULA ARBITRAL

COPIA DEL IFE SI ES MENOR MANDAR COPIA DEL PADRE O TUTOR
COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE

ESTUDIOS REALIZADOS SEGU SEA SU CASO



