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© Servicios Online:

En www.euroamerica.cl acceso clientes persona, ingrese su clave
y de forma rdpida, facil y segura podrd enconfrar;

* Detalle de liguidaciones pagadas.
* Gastos pendientes de pago (con fecha probable de pago).
* Detalle de coberturas, porcentagjes y deducibles.

* Cuenta corriente de deducibles y tope familiar.

@ ©

www.euroamerica.cl scliente@euroamerica.cl 800 20 84 32

EuroAmerica Seguros de Vida se encuentra adherida al Cédigo de Autorregulacion y Compendio de
Buenas Practicas de las Companias de Seguros, con el fin de apoyar el desarrollo del mercado asegurador,
conforme a principios de libre competencia y buena fe, entre las empresas y ésta y sus clientes. Copia
de dicho Compendio se encuentra en nuestras oficinas y en www.aach.cl.

Asimismo, ha aceptado la intervencion del Defensor del Asegurado cuando los clientes le presentan
reclamos en relacion a los contratos celelbrados con ella. Los clientes pueden presentar sus reclamos
antfes el Defensor del Asegurado ufilizando los formularios disponibles en las oficinas de EuroAmerica
Seguros de Vida S.A. o a través de la pagina web www.ddachile.cl.
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SUMARIO

Descripcion del Producto
¢ Qué personas pueden ingresar a este seguro?
¢Hasta cudndo cubre el seguro?
¢ Qué es el beneficio de hospitalizacion?
¢ Qué es el beneficio de maternidad?
¢ Qué es el beneficio ambulatorio?
¢ Qué es el beneficio dental?
Servicio adicional: ReDental EuroAmerica
¢ Qué prestaciones requieren de una derivacién médica?
¢ QUé Ccosas No paga este seguro?
¢ Qué es el Deducible?
¢ Como opera el seguro cuando no existe cobertura de la Isapre?
¢ Como se Solicitan los Reembolsos en Gastos Médicos?
¢, Coémo se Solicitan los Reembolsos de Farmacia Ambulatoria?
¢, Coémo Solicito Reembolsos Dentales?
¢, Como Solicito Otros Reembolsos?
¢ Como lleno la Solicitud de Reembolsos Médicos?
* Declaraciéon del Asegurado
* Declaraciéon Médica

e Declaraciéon del Empleador
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