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In the name of  Allah the Entirely Merciful, the 

Specially Merciful, peace and blessings be upon the 
one sent by Allah as a Mercy to the worlds – The 

best of the creation and upon his household and his 
companions who followed him – our Prophet 

Mohammed bin Abdullah with the best till the day of 
judgment.  Thereafter…. 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

والصلاة والسلام على من بعثه الله رحمة للعالمين  سيد 

 الخلق نبينا محمد بن عبدالله وعلى

آل بيته وصحبه الطيبين ومن والاهم بإحسان إلى يوم  

 الدين  أما بعد:

 

PERSONAL ACCIDENT INSURANCE 
POLICY 

ــــــــحوادث وثــــــــــيــقة تــــــأمـــــــــــين الــ 

 الـــــــــشخــصــية

Introduction 
 
In accordance with its Articles of Association, as an 
Insurer operating under the terms of the Law on 
Supervision of Cooperative Insurance Companies 
promulgated by Royal Decree No. M/32 dated 
02/06/1424H, the Allied Cooperative Insurance 
Group (the Insurer), in its capacity as a manager, 
will manage two separate accounts: the 
shareholders account, and the Insured’s account. 
The Insurer records on  Insured’s account, all  
Insured’s premiums, insurance expenses and 
revenues, Insured’s share of investment returns, 
and all rights and obligations of  Insureds. In return 
of its management of the Insured accounts, the 
Insurer shares a portion of the net surplus of the  
Insured’s account. The Insurer decides at the end of 
each financial year the percentage of the net 
surplus to be shared from  Insured’s surplus after 
deducting all operational, marketing, and 
administrative expenses resulted from the 
management of the Insurer. As per the 
implementing regulations of the Law on Supervision 
of Cooperative Insurance Companies, the Insurer 
distributes a minimum of 10% of the net annual 
surplus arising from the insurance operations to the  
Insureds and transfers the balance to the income 
statement of the shareholders. The Insurer, in 
cooperation with the  Insureds, guarantees the 
payment of any deficit in the  Insureds account as 
an interest free loan to be repaid to the 
shareholders from the future profits of the   Insureds 
account. 
 
 
 
 
 
 

 مــــُـقــدِمــــــــــة

ً لـــن ظام مراقــبة شركــات التـــأمين التعاوني وفقا

وتاريخ  32الصادر بموجب المرسوم الملكي رقم م/ 

هـ1424 /02/06 تقوم  بموجب نظامها الأساسي و   

) ويشار لها  المجموعة المتحدة للتأمين التعاونيشركة 

ن( بصفتها مديرًا بإدارة حسابين منفصلين  فيما بعد بالمُؤَم ِّ

نْ  أحدهما حساب مساهمي نْ والآخر حساب المُؤَمَّ ِّ المُؤَم 

نْ لهم الاشتراكات  ن في حساب المُؤَمَّ لهم. و يقيد المُؤَم ِّ

والإيرادات المتنوعة الخاصة بعمليات التأمين ونصيب 

هذا الحساب من عائد استثمارات أموال عمليات التأمين 

نْ لهم والتزاماتهم وذلك نظير حصة  وجميع حقوق المُؤَمَّ

ن في من صافي ف ائض عمليات التأمين. ويحدد المُؤَم ِّ

عمليات  نهاية كل سنة مالية الفائض التأميني الصافي من

التأمين بعد خصم المصاريف التسويقية والإدارية 

ن للعمليات التأمينية  والتشغيلية المتكبدة بسبب إدارة المُؤَم ِّ

ن وفقًا للائحة التنفيذية لنظ ام والاستثمارية. و يقوم المُؤَم ِّ

بتوزيع الفائض التأميني  مراقبة شركات التأمين التعاوني

نْ لهم مباشرة وترحيل ما  %10الصافي بما نسبته  المُؤَمَّ

ن تبقى إلى قائمة دخل المساهمين و كما   يضمن المُؤَم ِّ

نْ لهم سـداد اي نقص في حساب   بالتعاون مع المُؤَمَّ

ن من  فوائـــد يجــب ســداده المؤمن له كــدين بدون للمُؤَم ِّ

نْ لهم.    الأرباح المُستقبلية من حساب المُؤَمَّ
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The Insured named in the Schedule by 
completing a corresponding proposal and written 
declaration, and which shall be the basis of 
Contract and deemed to be incorporated in this 
Policy, has applied to the Insurer for the insurance 
hereinafter contained.  

Allied Cooperative Insurance Group (hereinafter 
called the Insurer) after receiving payment of the 
premium required from the Insured, hereby agrees 
to indemnify the Insured of such accidents defined 
under this policy, occurring during the period of 
Insurance, and subject to the terms, exceptions and 
conditions contained herein or endorsed hereon 
(hereinafter collectively referred to as the Terms of 
this Policy). 

1. This Policy should be read carefully and the 
Insurer advised if there are any errors or if any 
alterations or amendments are required. 

2. The Policy, the Schedule and any endorsements 
or Memodanda shall be read together as one 
document and any word or expression to which 
a particular meaning has been given in any part 
of the document shall have that meaning 
wherever it may appear.  

3. The words and/or expressions in bold typeface 

have either been given the particular meanings 

or interpretations set out in the Definitions or 

have been specifically described in the 

Schedule.  

 

نْ له الــمذكور في الجـدول، ومـــن خلال إســتكمال  المُؤَمَّ

طـــلب الـــــتأمين، والإقــرار المــكتوب، والــذي سوف 

ً فــي هــذه  يكون اســـــاس العـــقد، ويــعُتبر مــدرجا

نْ لهالــوثيقة، فــقد تــقدم  ــوارد بطلب تأمــين  الـــ المُؤَمَّ

 فيــما يلي.

 الـــمجــموعة المتحـــــدة للـــــتأمين التــــعــــــــاوني
نْ لهوبعــد إستلام مبلغ الأشتراك المــطلوب من  ، المُؤَمَّ

ن  وافــق نْ لهبتعويض المُؤَم ِّ ضــد الحــوادث  المُؤَمَّ

المــعُرفة في هــذه الــوثيقة، والتي تحــدث اثناء فترة 

أمين، مع مــرُاعاة الــبنود والإســتثناءات سريان الت

والـــــــشروط الـــواردة في هـــــــذه الـــــــوثيقة، او 

مــلحقة بها ويشُـــــــار الـــيها فــيما يلي بــــــــــشروط 

 الــــــــوثيقة.

ـــــــراءة الــــوثــيقة بــــــــعناية، و إخطار  .1 يـــجب ق ـ

ن  ذا كـــــان هـنُالك اي أخـــطاء او اي تــغييرات إالمُؤَم ِّ

 او تــــعديلات يجــب الــــــقيام بهــا؛

الـــــــــــوثـــيقة و الـــــــــجدول واي مُــــــلحقات  .2

بـــــــــها، يـــجب ان تـُــقــرأ بــــــوصفها وثـــيقة 

ـــــدة، واي كــلمة او تــعبير، خــصُص لها  واحـ ـ

معــنى مُــــــــعين في اي جُــــــزء من الوثيقة، ســوف 

 تـــحمل ذلك المـــــــعنى ايــــــــنما وُجــ دت.

الـــــــــــكلمات والعـــــــــبارات المـــــكتوبة  .3

ن، وتم إعـــــــطائها امــا  بالخــــــــــط الـــــــــداك 

ـــسيرات تم تــوضــيحها معــــاني مُـــــــــــعينة او تفـــ

في فـــــــــقرة الــــــــتعريــــــــفات، او تـــــــم 

وصـــفها على وجـــه الــــــــــــتحديد في 

 الـــــــــــجدول.

 

Agreement 
 
The Insured and the Insurer agree that;  

1. This Policy shall be evidence of the contract 

between them. 

2. The Proposal shall be incorporated in and be 

the basis of the contract.  

3. The Insured will pay the premium in accordance 

with the terms agreed. 

4. The Insurer will provide the insurance specified 

herein subject to the terms of the Policy.  

 
 

 الإتـــفــــــــــاقـــــية

نْ لهإتــــــــفق   ن  و المُؤَمَّ  على الآتي:المُؤَم ِّ

ى تـــُـعتبر وثــــــــــيقة الــــــــتأمين الــدليل عل .1

نْ لهإبــــــرام العـــــــــقد بــين  ن  و المُؤَمَّ  ؛المُؤَم ِّ

يـــــجــب تضــمين طـــلب الــــــتأمين في العـــــقد،  .2

 ويـــعُــتبر اســــــــــاس العــــقد؛

نْ لهيــــــــــلتزم  .3 فــــــقاً   المُؤَمَّ بـــــــدفع الأقــــــــساط و 

 ــُــــتفق عــــليها؛للــــــــشروط الم

م ي .4 ن ــــلتز  بــــــــتقــديم الــــــــتأمين  المُـــــــحدد المُؤَم ِّ

في الـــــــــعقد، ويـــــــــخضع لأحــــــــكام وثـــيقة 

 الـــــــــــتأمين؛
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5. The following shall be conditions precedent to 
any liability of the Insurer to  make              any 
payment under this Policy; 

(a) Observance of the Terms of the Policy 
relating to anything to be done or 
complied with by the Insured or any 
person insured by the Policy.  

(b) The truth of the statements and answers 
given in the Proposal or otherwise given 
in response to enquiry by the Insurer.  

 

يـعُــــتبر الآتي شـــــــــــروط مُـــــــسبقة لأي مـــــــسؤولية  .5

ب الوثيقة؛ للـــــشركة  لــدفع اي تـــعويضات بـــــــــــموج 

ــــــــروط الــــــوثيقة التي  )أ( مُـــــــــراعاة أحــــــــكام وش 

تــتعلق بأي شئ يــجب الــــــقيام به او مـــرُاعاته من 

نْ لهق بل  ، او اي شــــخص مـــــــــؤمن عــليه  المُؤَمَّ

 في الـــــــــــوثيقة؛ او

حـــــــــة وحــقيقة الـــــــبيانات والأجـــــــــــوبة  )ب( ص 

نْ لهالتي ســــــــجلها  في طـــــــــلب  المُؤَمَّ

أي  الـــــتأمـــــين او ب خلاف ذلك، رداً على

 .المُؤَم ِّنإسٍــــتفســـــار  من ق ـــــبل 

 

Insurance 

If during the Cover Time shown in the Schedule, in 

any period of insurance and within the geographical 

area the Insured Person shall sustain accidental 

bodily injury which shall independently of any other 

cause result within twenty four months in the death 

or disablement of the Insured Person then the 

Insurer will pay to the Insured or any other 

beneficiary named in the Schedule the appropriate 

Amount of Benefit in respect of the Benefit(s) 

claimed, subject to the provisions of any 

Conveyance Accumulation Clause shown as 

applicable in the Schedule.  

 

Death or disablement directly resulting from the 

accidental exposure of the Insured Person to the 

elements shall be deemed to have been caused by 

accidental bodily injury. 

 

 الــــــــــــــتأمين

لــــتأمين إذا حـــدث للمـــــــــــؤمن لـــه، اثـــــناء فــــترة ا 

المُـــــــبينة في الجــدول، في اي فــترة تـــأمين وفي 

النطاق الجغرافي ، أذى جــــسدي وأدى ذلك الأذى بصورة 

شهـــراً  24مُــستقلة من اي ســـــبب آخـــر، خــلال فـــترة 

نْ لهالى وفــــــاة  ن ــلتزم ياو إعــــــاقته،  المُؤَمَّ في المُؤَم ِّ

نْ لهلحـــالة بـــــأن تــدفع هـــذه ال او أي مُــــــستفيد  لمُؤَمَّ

مُــدرج اسمــــه في الجــدول، مبــــلغ المنـــافع او 

التــــــعويض المــلائم، فــــيما يتعلق بــــــالمنافع او 

التــعويضات المطــلوبة، وتــخضع لأحـــكام اي 

ــراكُم وســـيلة الـــنقل شـــــــــــرط من شـــــــــروط تــــــــ

 والــــمذكورة في الــــــــــــجدول المـــعمول بـــه.

الـــــــوفاة او الإعــــــــاقة التي تـــــحدث بصورة  

نْ لهمُـــــــباشرة نتيجة عــن تـــعرض  ، بشـــــــكل  المُؤَمَّ

عــــرضي للعوامل ، يــعتبر في هــذه الحالة بأن ســـبب 

اة هـــو الأذى الجــــــسديالوف  

Exceptions 
 
The Insurer shall not be liable in respect of:- 
 
1. bodily injury sustained by any person less 

than sixteen years of age or more than sixty 
five years of age at the time of sustaining the 
injury. 

 
2. bodily injury resulting from 
 

(a) the Insured Person engaging in 
practicing for or taking part in any 
training peculiar to any Excluded 
Activity. 

 الإســــــــــــــــتثناءات

ن  ــكون مــــــسؤولـــة فـــــــيما يلــــــــن المُؤَم ِّ

 يـــتعلق بــ:

 

الأذى الـــــــجسدي الـذي يــلحق بأي شــخص،  .1

ســـنة او  16يــكون عــُــــــــمره اقــــــل من 

ســــنة، وقـــت حــدوث او تــكبد  65اكثر من 

 الأذى الـــــــجسدي اوالإصــــــــابة؛

الأذى الـــــــجسدي اوالإصــــــــابة   .2

 الـــــــــناتـــــــجة عـــن:

نْ لهإنــــــــخراط  )أ( في مُــمارســة او  المُؤَمَّ

الإشــــتراك في اي تـــدريب خــــــــاص 

 ؛ــشاط مُـــــــــستبعـدنـــبـــــــــأي 
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(b) The Insured Person committing or 
attempting to commit suicide or 
willfully exposing himself to needles 
peril except in an attempt to save life. 

(c) Deliberately self inflicted injury. 

(d) War invasion act of foreign enemy 
hostilities or warlike operations 
(whether war be declared or not) civil 
war mutiny rebellion revolution 
insurrection or military or usurped 
power.  

(e) Kidnap and ransom 
 

3. bodily injury resulting from or contributed to 
by the Insured Person 

 
(a) having taken a drug unless it is taken 

on proper medical advice and is not 
for the treatment of drug or alcohol 
dependency. 

  
(b) Suffering from pre-existing physical or 

mental defect or infirmity not declared 
to and accepted by the Insurer. 

4. Bodily injury resulting from or contributed to 
by 

(a) pregnancy (including childbirth 
miscarriage or abortion) 

(b) the Insured Person suffering from 
sickness or disease not resulting from 
accidental bodily injury.  

(c) Any gradually operating cause or 
degenerative condition. 

نْ لهإرت ــــــــكاب  ب()  ، او مــــــحاولته  المُؤَمَّ

لإرت كــــــــاب جــريمة الإنـــتحار او تعـــــــريض 

نفـــــــسه لـــــمخاطر لا داعي لها، بـــــإســــــتثناء 

 مُحاولات انـــــــقاذ الحـــــــــياة؛

  الــــــذي يـــــــلحقه الإصــــــابة او الأذى  )ج(

 المـــــــــــؤمن لـــه بنفسه عـــــــــمدا؛ً

الحرب، الغزو وتصرف العــدو الأجنبى، العدائيات  )د(

والعــــــمليات شــبه الحــربية، )ســواء ان كانت 

الحرب معلنة ام لا(، والحــرب الأهلية والعصيان 

والثورة والتمرد والشغب والإضراب والقوة 

 العسكرية او المغتصبة.

 هـ( الخطف و طلب الفدية 

 

الإصــــــــــابة او الأذى الــــــــــــجســـدي  .3

نْ لهالـــذي تـــــسبب او شــــــــارك فـــيه   :المُؤَمَّ

إســـــتعمال الأدويــــة، مـــــــــالم تـــــــــكُن  )أ(

ن بـــتوصية طــــــبية، ولــــــــــم تـــكُ 

ـــــلاج إدمــان الـــــــــكحول او  لع 

 المُــــــــــخدرات؛

 المُــــعاناة من حــــــــــالات مـــــــرضـــية )ب(

مـــوجودة ســــــلفاً، او الخــلل او العـــيب  

لــم يفُصح الــعقلى او العــــــــجز، الــذي 

نه بــــــــه وقـــــبل  .المُؤَم ِّ

ــابة او الأذى الــــــــــــجســـدي الإصــــــــ .4

 الـــذي تـــــسبب او شــــــــارك فـــيه:

الحــــــمل )ويــــشمل الــولادة او  )أ(

 الإجـــــــهاض(؛

نْ لهمـــــــعاناة   )ب(  من مـــــــــرض المُؤَمَّ

غـــير نـــــــاتج عـــن الإصـــــــــابة او  

 ـــــــرضى؛الأذى الجــــــــسدي الع

ً او  )ج( اي ســــــبب يعـــــــمل تـــدريجــيا

  حـــــــالة الإنــــــــــــتكاس.

 

Excluded Activities 

1. Diving necessitating the use of breathing 

apparatus 

2. Flying other than as a passenger in a fully 

licensed passenger carrying aircraft  

3. Parachuting, skydiving, hang gliding, paragliding 

4. Hunting, horseback riding, ice hockey; racing, 

except on foot or by swimming or in dinghies  

 النــــــــــــــشاطات المُــــــــــــستبعدة

 

 الغـــــــطس الــذي يــــــقتضى آلــــــة تـــــــــنفُس؛ .1

الــــــــطيران، بــخلاف الــطيران كــراكب في  .2

ل؛  طـــــــائرة مُــــــرخص لـها بشكل كـــــــام 

القــــفز بالمظلات و المــظلي والطــــيران  .3

 ـــــــراعي؛الش  

الــــــــــــصيد، وركـــــــــوب الخــيل، لـــــــــعب  .4

ــــــــباق، بــــإستثناء  الهـــوكي على الجـــــــليد، والس 

ــــباق على الأرجـــــــل او الــــــــسباحة او   الس 

ب؛  القــــــــوار 
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5. Motor rallying or competition of any type 

6. Any form of climbing necessitating the use of 

ropes, crampons or guides; Pot holing, caving  

7. Travelling whether as passenger or driver in any 

waterborne craft capable of attaining 30 knots  

8. The use of woodworking machinery other than 
portable tools applied by hand and used for 
private purposes 

9. Water skiing; Winter sports other than curling 

and skating but not speed skating 

10. Wrestling boxing judo karate or any form of 

unarmed combat 

11. Military, Naval, Police or similar service 

12. Ship crew and stevedore 

13. Dangenrous Sports activities such as 
parasailing, rock climbing or mountaineering, 
bungee or base jumping, scuba-diving, 
wrestling, boxing or similar kind of body-contact 
sports, hunting, horse-riding or participation in 
any kind of motor racing. 

 

اي  تــــــــجمُع الــــــسيارات و المُـــــــنافسة من .5

 نــــــــــوع؛

اي نـــــــــوع من الــــــــــــــتسلقُ يــــــقتضي   .6

إســـــــــتخدام الحـــبال، او القيود او 

ــــــــدين؛ حمل القدر والرضوخ؛  المُـــــــــــرش 
 

الــــــــسفر، سواء ان كـــــــان بصفته راكباً او ســــــائقاً في  .7

ـــــائية، وتـــــكون قـــادرة على التــحرك اي طـــــــائرة مــ

 عــقُدة؛ 30بســرعة 

إســـــــــــــتخدام آلات الن ـــــــــــجارة، ب ــــــــــخلاف  .8

دات المـــحمولة المــسُتخدمة يــدوياً ومســتخدمة  المُــــــع 

 لأغــراض شـــخصية؛

توية الـــــــــتزلجُ على المــــــــــاء، والـ .9 ــرياضات الـــــــــش 

بخلاف لعــب الكُرة المقوسة والتـــــــــــزلج على 

 الـــــــــجليد؛

المُــــــصارعة والمُــــــلاكمة وريـــــــاضة الـــجودو   .10

ــــــــتال الأعــــــــــزل  والــكراتيه او اي  نوع من الق 

 )بدون سلاح(؛

رية ) الـــبحرية او في الــشرطة او الخـــــــــدمة العـــسك .11

 لها(. اي خــدمة مُـــــــشابهة

 . طاقم السفينة والأرصف12

. نشاطات الرياضات الخطيرة مثل الطيران الشراعي ، 13

تسلق الصخور ، القفز ، الغطس ، المصارعه ، الصيد 

، ركوب الخيل أو المشاركة بأي شكل في سباقات 

 السيارات. 

 

Definitions 
For the purposes of this Policy 
 
Proposal shall mean any proposal form and 
declaration signed by or on behalf of the Insured or 
any   
 
Insured person and any information or 
correspondence supplied in connection with this 
insurance by or on behalf of the Insured or any 
Insured Person.  
 
Terms of the Policy shall mean all terms 
conditions limitations exceptions definitions 
provisions warranties incorporated in the policy 
including those incorporated by endorsement or 
memorandum  
 
Insured person shall mean any person named or 
described in the Schedule in respect of whom the 
required premium has been paid 

 التعــــــــــــــريفات

 لاغــــراض هـــــذه الـــــــــوثيقة: 

يــــــــعني اي   ــلب الـــــــــتأمينطــــــــ

إســــــــتمارة طـــــــلب وإفـــــصاح او بـــــيان يـــــوقعه 

نْ له او من يــــــــنوب عــنه، او اي شـــــــــخص  المُؤَمَّ

نْ له واي معــلومات او مُــــــراســلات  مُؤَمَّ

ا الــــــــتأمين، تــــــــــم تــقديمــها فــيما يــتعلق بهــــذ

نْ لهبــــــــواسطة اونـــــيابة عـــن     ؛ المُؤَمَّ

تـــعني كــــــــافة  شِــــــــــروط الــــــــــــوثيقة

ــــــــيود والإســــثناءات  الــــــــــشروط والأحـــكام والق 

والــــــــــــتعاريف والمــــواد والضــــــــمانات 

ـــــليها في الـــــــــوثيقة، وتـــــــــشمل المـــنصوص عـ

تم تــضمنيها بــملحق إضافة شــرط بالوثيقة    تلك الــتي

رة.  او بـــمذك 

نْ له يـــعني اي شـــخص مــدرج اسمه و  المُؤَمَّ

وصفه في الجــــــــدول و تــم دفـــــــع الــــــــقسط 

  عـــنه.
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Loss of Limb shall mean 

(a) in the case of a lower limb, loss by physical 
severance at or above the ankle or 
permanent and total loss of use of a 
complete leg or foot 

 
 
(b) in the case of an upper limb, loss by physical 

severance of the four fingers at or above the 
meta carpo phalangeal joints or permanent 
and total loss of use of a complete arm or 
hand 

 
Loss of Eye shall include total and permanent loss 
of sight 
 
Temporary Disablement shall mean disablement 
from a substantial part of the Insured Person’s usual 
occupation 
 
Permanent Disablement shall mean as described 
in the Table of Benefits below 

 

 يعــني رف/الأطــــــراففـُــــــــقدان الـــــــــط

في حـــــالة الأطراف/ الـــطرف السُفلي، الفــقدان  (أ)

بـــالــبتر المــادي/الــجسدي، في او فــــــــوق 

ل او الفـُــــــقدان الـــــكامل والكُـــلي  الـــــــــكاح 

 لإســــــــتخدام القــدم او الــــــساق؛

 

ـــطرف العـُـــــــلوي، في حـــــــــالة الأطراف/ ال )ب(

الفــقدان بـــالــبتر المــادي/الــجسدي، لاربع اصابع على 

ل الـــــــــسلامية او الفـُــــــقدان  او فوق الــمفـــــــــــاص 

راع.  الـــــكامل والكُـــلي لإســــــــتخدام الــــــيد او الــــذ 

يعـــــني فـــــــــــقدان  فـُـــــــــــــقدان الـــــــــــــــعين

 الـــــــــنظر الـــــــــكامل .

يعـــــــني العـــــــــــجز  العـــــــجز المـــــــــؤقــــــــت

نْ لهفي جـــزء كــــبير من عـــــــــــمل   .المُؤَمَّ

يـــــــــــعني كمــــــــا  العـــــــجز الـــــــــدائــــــــم

مُـــــــــــبين في جــــــــــــدول المـــــــناف ع و هـــــــــو 

 التــــــــعويضات، أدنــــــــــاه.

Table of Benefits 
The amount payable upon death shall be 100% of 

the captial sum insured shown in the Schedule.  
 

The amount payable in respect of Permanent 

Disablement shall be that percentage of the capital 

sum insured shown in the table below. The amount 

payable in respect of forms of Permanent 

Disablement not shown in the table below will be 

assessed by comparing the degree of disablement 

with those shown without taking account of the 

Insured Person’s usual occupation. The amount 

payable in respect of Temporary Disablement 

shall be the weekly amount shown below payable at 

four weekly intervals in arrears for a period not 

exceeding 104 weeks. The total amount payable to 

or in respect of any one Insured Person shall in no 

case exceed 100% of the capital sum insured 

shown in the Schedule. Payment will not be made in 

respect of any one Insured Person under more 

than one of the Permanent Disablement heads 

below. In the event of Temporary Disablement 

lasting more than 104 weeks and appearing 

incurable at that time any claim may be re-assessed 

 جـــــــــــدول المـــــــــنافِــع/الــــــــــتعويضات

المـــــــبلغ المُــــــستحق في حـــــــالة الـــــــوفاة بــــــــنسبة  

ـين المُـــــــــــبين في من مـــــــــــبلغ الـــتأمـ 100%

 الجــــدول.

بــــــالعــــــجز المـــــــبلغ المــُــــــستحق فــــــــيما يتــعلق  

، يــــــــكون نــــــــسبة من مـــــــــــبلغ الــــــــدائم

الــــــتأمـــين المُـــــــــــبين في الجــــدول أدناه، ويـــــــتم 

ـــ ـــلال مُــقارنــة تـــلك الــــتي تـــظــهر تــقــديره م  ـــن خ 

ـــــــــــهنة  نْ لهدون الأخـــــذ في الإعــــــــتبار م   المُؤَمَّ

المُــــــــــعتادة.  المــــــبلغ  المُـــــستحق الــــدفع فـــــــيما 

ســـوف بالإعــــــاقة او العــجز المـــــــؤقـــت، يــــــــتعلق 

 4يــــــــكون مــبلغ إسٍـــــــبوعي مـــبُين ادنــــــــــاه، في 

فــــــــترات إســــــبوعــــــــية التي علــــــيها 

ـــــرات، لمُــــدة لا تـــــــــزيــد عــــــن   104مُــــتأخ 

اســــــبوع.  المــبلغ الـــــــكُلي المُـــــــــستحق فــــــيما 

نْ لهعلق بأي شــــــــــخص يـــــــت ، يـــــــــجب ألا  مُؤَمَّ

 %100يـــــــزيـد في اي حـــــال من الأحـــــــوال عـــن  

ـــلتزم يين والمــذكور في الجــدول.  لا من مــــــــبلغ الـــتأم

ن  نْ لهبالدفع لاي شــــــــــخص المُؤَم ِّ ، يـــــــــكون  مُؤَمَّ

بــرنامج عــجز دائم ادناه.  وفي حــــالة تـــحت اكثر من 

، الــذي يســـتمر لفترة تــزيد عـــن العـــجز الــــــــمؤقت

ن عــ لاجه في ذلك  104 اسبوع و تبين بأنه لا يـُـــمك 

الــــــوقت، فأي مــُـــــطالبة يـــــــمكن إعـــــــــادة تــقييمها، 

، عـــــــــجز دائــــــمـــاقة او ومُـــــعملتها بــــــأنها إعــــ

ن وتقـــــــوم  ، إذا ما طُـــل ب مـــنها ذلك، بـــدفع اي المُؤَم ِّ
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as being one of Permanent Disablement and the 

Insurer will, if so requested, pay any difference 

between the Temporary Disablement benefit 

received during that 104 week period and the 

Permanent Disablement benefit assessed. 

 

 

فــرق بـــين مــنافع العـــــــجز المــؤقــت الــتي 

اســبوع، ومـــــنافع  104إســــــــتلمها اثناء فترة الـ 

 يرها.التي تم تقــــــــد العـــــــجز الــــــــدائم

 

Form of Permanent Disablement 
Percentage of 

Capital Sum 
Insured 

i) Loss of two or more limits or both eyes or one limb and one eye 100% 

ii) Loss of one limb or one eye 100% 

iii) Permanent Total Disablement other than by loss of limb or eye 
from gainful employment of any and every kind 

100% 

iv) Permanent Loss of 
hearing 

(a) In both ears 75% 

(b) In one ear 15% 

v) Loss by physical 
severance or 
permanent loss of 
use of  

(a) One big toe (both phalanges) 10% 

(b) One big toe (one phalanx) 5% 

(c) Any other toe 5% 

 Right Left 

vi) Loss by physical 
severance or 
permanent loss of 
use of  

(a) One thumb both phalange 25% 20% 

one phalanx 10% 8% 

(b) One 
forefinger 

All phalanges 20% 15% 

two phalanges 15% 10% 

one phalanx 10% 5% 

(c) Other finger all phalanges 10% 8% 

Two phalanges 8% 5% 

one phalanx 5% 3% 

vii) Permanent total 
loss of use of  

(a) Shoulder or elbow 25% 20% 

(b) Wrist 20% 15% 

(c) Hip or knee or ankle 20% 15% 

 
The percentages shown against vi) & vii) above shall be reversed in the case of a left handed 

person 

viii) Surgical removal of lower jaw 
 

       30% 

Temporary Disablement 
Xxxxxx per week for a period not exceeding 104 weeks 
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 إســــــــتمارة الإعـــــــاقة او الـــعـــجز الــــــــدائـــــــم

نسبة المـــبلغ الــرئيسي المــؤمن  

 به

لا العــينين او طرف واحــد و عــين واحدة.  .1  %100 فــُـقــدان طــرفين او اكــثر او ك 

 %100 فــُـقــدان طـــرف واحــــد او عـــــــــين واحـــــــدة.  .2

الإعــــــاقة او العـــجز الــــــدائـــم، بخــلاف فـُــقدان الأطراف او الــــعـــين   .3

 بـــسبب العــــــــمل بــــأجــر من اي نــــــــوع وكُــــــل نــــوع.

100% 

لا الأذنين؛ فــُـقــدان حــــــــاسة الــــسمع  .4  أ(  في ك 

 في أذُن واحــدة.ب(

75% 

15% 

ــدان بـــسبب القــطع المــادي فــُـق  .5

الجــسدي او الفــُـقـدان الـــــدائــم في 

 إســـتخـدام:

قــدم واحــدة  أ(أصــبع

 )السلاميات الإثُنين(؛

أصــبع قــدم واحــدة ب(

 )ســلامي واحــد(؛

 ج( اي اصبع آخــر.

10% 

 

5% 

 

5% 

6.  

 

 

 

 

 

 

 

فــُـقــدان بـــسبب القــطع المــادي 

او الفــُـقـدان الـــــدائــم  الجــسدي

 في إســـتخـدام:
أ( إبـــــــهام 

 واحــد

 ســلاميين -

 شــمال يمين

25% 20% 

ســلامي  -

 واحــد.

10% 8% 

ب( اصبــع 

ســبابة 

 واحــد؛

جميع  -

 السلاميات

20% 15% 

 %10 %15 سلاميين

 %5 %10 سلامي واحـد

ج(اصبع 

 آخــر

جميع  -

 السلاميات

10% 8% 

 %5 %8 سلاميين

 %3 %5 سلامي واحـد

فـُــــــــقدان الأســتعمال او الإســتخدام   .7

ل لـ:  الـــدائم والكــام 

 %20 %25 أ( الكــتف او الكـــوع؛

 %15 %20 ب(  الــرسخ/المعصم؛

ل؛  %15 %20 ج( الورك او الركبة او الكاح 

 ( اعلاه، يــتم عــكسها في حالة الــشخص الايســر )الــذي يســتخدم يــده الــيـُـسرى(7و ) (6ة مقابل )النـــــــسبة المــذكور

ـــراحــــية لأزالـــة الفــك السُفـــلي  .8  %30 العـــملية الج 

 الإعــــــاقة اوالعــــجز المـــــــؤقــت

 إســـــــــــبوع 104ـــــــزيــد عـــن ............ في الإســـــــبوع لـــــــــفترة لا تـ
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Conditions 

1. If after acceptance of this insurance by the 

Insurer there be any material change in the 

Business or in the occupation of any Insured 

Person the Insured shall give notice thereof to 

the Insurer within a reasonable time and shall 

pay any additional premium required. 

2. Upon the happening of any accident likely to 

give rise to a claim hereunder the Insured or 

Insured Person  as appl icab le shal l ; 

(a) Give written notice to the Insurer as 
soon as practicable stating all 
particulars then known. 

 
(b) Supply all medical hospital or other 

certificates information and evidence as 

may be reasonably required, including 

medical certificates attesting to the 

continuation at four weekly or more 

frequent intervals of any Temporary 

Disablement. 

(c) Agree and allow the Insured Person to 

be medically examined as often as may 

be reasonably required by the Insurer at 

its expense. 

3. (a) On the happening of an event giving rise  

to a claim under this Policy this Policy shall 

thereafter cease to apply to that Insured 

Person in respect of whom  payment is 

claimed. 

(c) No payment shall be made under item iii) of 

the Table of Benefits until the Permanent 

Total Disablement has lasted 104 weeks 

from the date of the injury giving rise to the 

disablement. 

 

 الــــــــــــشروط

وجـــود اي تغـــيير جــوهــري في العــمل  في حـــــــــالة .1

الت ـــــــجاري، بعـــد قــبول هــذا الـــــــــتأمين من 

ن ق ـــــــــــبل  ــــــــــهنة من اي المُؤَم ِّ او تــغيير في م 

نْ لهشــــــــــــــخص  ، ففي هــــذه الحـــــــالة  مُؤَمَّ

نْ لهيــــــــجب على  ـــقديم إخـــطار او ، تـ المُؤَمَّ

ن لإشـــــــعار بــذلك  خلال وقـــــــتٍ مـــــــــعقول لمُؤَم ِّ

فرضها  ياقــــــــــساط إضـــــافية قد ويـــلتزم بــــــــدفع اي 

ن  .المُؤَم ِّ

ث الــــتي  .2 في حــــــــالة حـــدوث اي من الحــواد 

ب هـــذه تــــــؤدي الى نـــــــشوء مُــــطالبة بمــ ـــــوج 

نْ لهالـــوثيقة، يـــجب على  ، عــندما يــقتضي  المُؤَمَّ

  الأمــر:

ن لتـــقديم إخــطار او إشــــعار خــطي  )أ( في لمُؤَم ِّ

ن عـــــــــملياً، يــفيد   اقــــــــرب وقــــــــت مُـــــمك 

ن فـــــــيها   بالـــتفاصيل المــــــعروفة لـديه؛المُؤَم ِّ

 تـــقديم كافة شــــــــهادات المــسُـــتشفى الــطبية )ب(

هادات الأخــرى والأدلـة، وفق المطلوب   والــــــــش 

ـبل  ن بـــشكلٍ مــــــعقول من ق ـ ، وتـــشمل  المُؤَم ِّ

الـــــــــشهادات الــــطـــــــبية الـــتي تــدل عــلى 

ات مُـــــــتكررة إســــتمرار الــعلاج في اربــع فـــتر

ً او اكـــــــــثر من اي  إســـــــــــبوعــــــيا

 عـــــــــــجز مـــــــــــؤقت؛

 المــــــــــوافقة على والـــــــسماح بالفــحص الطبي )ج(

نْ لهلل  ن ، وفق المطلوب بــشكل مــعقول من  مُؤَمَّ المُؤَم ِّ

 .وعلى نفـــقته

ـــدوث واقــعة تــؤدي الى نشــــــوء في حـــــالة ح  )أ(    .3

ـــــــب هـــذه الـــــــــوثيــقة،  مُـــــــــــطالبة، بمـــــوج 

نْ فـــهذه الـــــــوثيقة يــــــــتوقــف سريانها على  المُؤَمَّ

 الــــذي تــــــــــقدم بـــمُـطالبة الـــدفع؛ له

ن ـلتزم يلا  )ب( ( من iiiـــبند )ب ابـــموجالدفع، بالمُؤَم ِّ

جـــــدول الــــــــــــمنافع/الــــــــتعويضات، حـــتي 

يـــــــــستمر الــعـــجز الكُـــــــلي الـــــــدائــــــــم 

اســــــــــبوع، مـــــــن تــــــــــــاريخ  104لمــــــــدة 

الإصـــــــــــابة، وأدى ذلك الي الإعــــــــــــاقة او 

 لعــــــــــجز؛ا
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         (c) If no death benefit is included in respect of 

the Insured Person no  benefit  shall be 

payable in respect of Permanent 

Disablement until at least thirteen weeks 

after   the accident giving rise to the bodily 

injury and only then if the death benefit, 

had it been included, have become 

payable during that thirteen weeks as a 

result of the accident. 

4. The   Insurer   shall   not   be   bound   to   

accept or  acknowledge  or  give  effect  to   any 

notice of trust charge lien assignment or other 

dealing with or relating to this Policy. 

5. If any part of the premium is based on estimates 

furnished by the Insured then the Insured shall 

keep an accurate account of all relevant 

particulars and shall allow the Insurer to inspect 

such record at any reasonable time during the 

currency of the Policy or whilst any claim 

remains outstanding. Within thirty days of the 

end of any period of insurance the Insured shall 

furnish in writing such informatiuon as the 

Insurer may require and the pemium shall 

thereupon be adjusted and the difference be 

paid by or refunded to the Insured. 

 

6. If any claim be in any respect fraudulent or if 

fraudulent means or devices are used by or on 

behalf of the Insured or the Insured Person or 

anyone acting on behalf of either to gain benefit 

under this Policy all benefit hereunder shall be 

forfeited. 

 
7. This policy may be terminated by the Insurers 

after thirty (30) days’ notice to that effect being 

given to the Insured.  However, no notice of 

cancellation shall be effective unless it is based 

on the occurrence, after the effective date of the 

policy, of one or more of the following: 

a) conviction of a crime arising out of acts 

إذا لــــم تــــــــكُن هـــــــــنالك مــــــناف ــع او   )ج(

نْ لهلتــعويضات عــن الوفـــــاة بالـــــــنسبة   ، لمُؤَمَّ

ن ــلتزم يففي هـــذه الــــــــحالة لا  بـــدفع اي المُؤَم ِّ

مــــــــنافع او تـــعويضات فيما يتعلق بالعـــجز 

اسبوع على الأقــــــل من  13ـدائم، حــتى الــــــــ

بعـــــــد الحــــــــادث الـــذي ادى الى الإصــــــــابة 

الــجسدية، وهنا فــقط، إذا كانت مناف ع او تــعويضات 

الـــوفاة، إذا تــم تــضمنيها، تــــــــــكون واجــــــــبة 

ــــــنتيجة إسبوع، كـــ 13الـــــــــدفع اثناء فترة الــ 

 .للحـــــــــاد ث

ن  .4 غــــير مُــــــلزم بــقبول او الإعــــــتراف ب، او المُؤَم ِّ

إنفاذ لاي إشعــــار بــــــــرسوم امــوال او حــقوق مــوكلة 

لمــنفعة شـــخص آخــر او تـــحويل او نقل رهـــن او 

تعـلق حـــجز او اي مُـــــــعاملاتٍ أخُـــرى مع او تـــ

 بــــــــهذه الــــــــوثيقة.

إذا كـــــــــانت الأقـــــــساط مبـــــــنية على تـــــقـديــرات  .5

نْ لهقــــــــدمــها  ، فــفــي هــــذه الــــــحالة،  المُؤَمَّ

نْ لهيـــــــــــلتزم  بالإحـــتفاظ بـــــــــحساب  المُؤَمَّ

ــــــــــلة، دقــــــــيق لجـــــميع الــ ــــتـــفاصيل ذات الص 

ن للويـــلتزم بالــــــسماح  تـــفحص تلك  بـــــأن مُؤَم ِّ

جلات في اي وقــــــــــــتٍ مـــعقول، اثنـــــــــاء  الـــــــــس 

ســـريان الــوثيقة، او عـــــــــــندما تـــــــــكون هـــــنالك 

نْ لهقة. ويــــلــــتزم أي مُـــــــــطالبة مُـــــــستح ،  المُؤَمَّ
يــوماً من نــــــــــهاية اي فــــترة تــــــأمين، بــأن  30خلال 

م  ن ليـُــقــد  ــــــطلبهُا يلمــــعلومات التي قـــــــــد تــلك المُؤَم ِّ

ن  ، ويــــــــتم تـــــسوية الأقــــــــــساط بـُــناءً على المُؤَم ِّ

ــــــاع الــفرق الــمدفوع للمــــــــــؤمــن ذلك، وإرجــ

 لــــــــه.
إذا كـــــــانت هــــــنالك مُــــــــطالبة إحـــــتيالية على اي وجـــه  .6

من الـــوجوه او اســـتخــدمت وسائل او ادوات إحــتيالية، 

نْ لهبـــــــــواسطـــة  اي  ، او نــــــيابةً عــــــــنه، او المُؤَمَّ

شــــــــــخص آخـــر يــــتصرف نيـــــــابةً عــنه، لــيتسنى لــه 

الــحــصول على تـــعويض او منـــــافع، ففي هــذه الحــــــــالة 

فوائد والـــــــتعويضات المــــذكورة ـــــسقط كـــــــافة الــــــــتـــ

  .في هــــذه الـــــــــوثيقة

ن الــوثيقة من قبل  يمكن الـغاء هــذه .7 بعـد إشعار المُؤَم ِّ

ً بذلك 30مدته ثلاثين ) نْ لهل( يوما غير انه وبعـد  لمُؤَمَّ

تاريخ سريان الوثيقة لا يكون لاي إشعار بالإلغاء فعالية 

 ما لم يكن مبنياً على حـدوث أحــد الامــور التالية:
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increasing the hazard insured against 

b) discovery of fraud or material 
misrepresentation; 

c) discovery of willful or reckless acts of 
omissions increasing the hazard insured 
against; 

d) a determination by the Office of the Director 
of Insurance Supervision of the Insurance 
Authority (IA) that the continuance of the 
Policy would violate or would place the 
Insurer in violation of the Implementing 
Regulations. 

All notices of cancellation shall be in writing, 
mailed or delivered to the named Insured at the 
address shown in the Policy, and shall state (a) 
which of the grounds set forth above is relied 
upon and (b) that, upon written request of the 
named Insured, the Insurer will furnish the facts 
on which the cancellation is based.  In the event 
of such cancellation, the Insurer shall refund the 
paid premiums less the earned portion thereof to 
the Insured. 

This policy may be terminated at any time at the 
request of the Insured in which case the Insurer 
will retain a premium in accordance with the 
following scale for the time the policy has been 
enforced provided there are no unpaid or 
outstanding claims. 

تصرفات في جــريمة ناشئة عــن أفعال أو لإدانة . اأ

 من المخاطر المؤمن عليها؛ تـزيد

إكتشاف الإحتيال او إخفاء الحقائق الجــوهرية في ب. 

 الوصف؛

إكتشاف افعال متعمدة او متهورة او عــدم القيام ج. 

بأفعال والتي من شأنها زيادة المخاطر المؤمن 

 ضـدها؛

بقرار من ادارة مراقبة شركات التأمين التعاوني في . د

ر الوثيقة يمكن ان يؤدي الى بأن استمرا التأمين هيئة

ن مخالفة او  وضع   .في مخالفة للوائح التنفيذيةالمُؤَمِِّ

يجب ان تكون كافة إشعارات الإلغاء خطية وترسل 

بالبريد او تسُلم الى الشخص المبين أسمه في العنوان 

الموجود في وثيقة التأمين ويجب ان يشمل )أ( أي من 

لى الإلغاء و)ب( في الإسباب المذكورة اعلاه التي ادت ا

نْ لهحالة الطلب المكتوب من قبل  ن لتزم ي المُؤَمَّ المُؤَم ِّ

يها الإلغاء.  وفي هذه تقديم كافة الحقائق التي بنُي عل

ن لتزم يالحالة  بإرجاع مبلغ القسط المدفوع المُؤَم ِّ

ً منه القسط المستحق على الفترة المستخدمة  مخصوما

 من التأمين. 

نْ  الوثيقة في اي وقت بطلب من ــذهيمكن إلغاء ه المُؤَمَّ

ن قوم ي، وفي هــذه الحالة  له بالإحتفاظ بالقســط المُؤَم ِّ

ً للجــدول الآتي للفترة التي تكون فيها  فقا المُستخدم و 

 اتمطالب بشرط عدم وجود وثيقة التأمين سارية المفعول.

 .تم سدادها أو تحت التسويةلم ي
 

Short Period Rate Cancellation 
 

 
Period of Insurance 

 Percentage of 
Annual  Premium 

to be retained 

          1 Month  20% 

2 Months  30% 

3 Months  40% 

4 Months  50% 

5 Months  60% 

6 Months  70% 

7 Months  75% 

8 Months  80% 

9 Months  85% 

        10 Months  90% 

        11 Months  95% 
 

 قـيمة او معـدل إلــغاء وثـيقة التأمين في فـترة قصـيرة
 

فــترة ســريان 

 التأمين

لنسبة المؤية من ا

القســط السنوي التي 

 سوف يتم الإحتفاظ بها

شهر 1  20%  

شهر 2  30%  

شهر 3  40%  

شهر 4  50%  

شهر 5  60%  

شهر 6  70%  

شهر 7  75%  

شهر 8  80%  

شهر 9  85%  

شهر 10  90%  

شهر 11  95%  

8. It is hereby declared and agreed that 8.  تم الاتفاق والإعلان بموجبه وعلى الرغم من اي بند
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notwithstanding anything to the contrary 
contained within the Policy, this insurance will 
be declared valid and binding upon the Insurer 
only when the premium therefore have actually 
been paid in full and duly acknowledged in a 
receipt signed by the authorized official or 
representative of the Insurer or premium is 
received by Agents of the Insurer, regardless of 
issue of receipt.   

9. The amount of loss or damage for which the 
Insurer may be liable, under this policy, shall be 
paid within thirty (30) days after proof of loss is 
received by the Insurer and ascertainment of 
the loss or damage is made either by 
agreement between the Insured and the Insurer 
or by arbitration.   

10. Notice of Renewal: The Insurer shall notify 
the Insured in respect of the expiry date of the 
Policy two weeks prior to expiry date in order 
to enable the Insured to renew it or obtain a 
policy from another Insurer.  

11. Jurisdiction and Applicable Law: Any dispute, 
difference, controversy, or claim of any kind 
whatsoever that arises or occurs between the 
Parties in relation to anything or matter arising 
under, out of, or in connection with this contract 
shall be resolved amicably between the Parties 
within thirty (30) days, should the parties fail to 
do so within the said period, dispute, difference, 
controversy, or claim shall be exclusively and 
finally settled, under the Committees for 
Resolution of Insurance Disputes and 
Violations set forth under Article No. (20) of the 
Law on Supervision of Cooperative Insurance 
Companies, issued by Royal Decree No. (M/32) 
dated 02/06/1424H. 

 

12. No alterations to this Policy will be held valid 
unless the same is signed or initialed by an 
Authorized Officer of the Insurer and none of 
the provisions, conditions and terms of this 
Policy shall be waived or altered except upon 
written request  submitted by the Insured and to 
which the Insurer agrees.  

 

 

 

13. Arabic to Prevail: In the event of any difference 

مخالف تحتوي عليه هــذه الوثيقة هــذا التأمين سوف يتم 

الإعلان عنه بأنه ساري المفعول ومُلزم للشركة فـقط 

عــندما يتم ســداد قــسط التأمين بالكامل بشكل فعلي وتم 

بل الإقرار بـذلك بتحرير إيصال بالاستلام موقع من ق

أو تم استلام القسط  الموظف المفوض او ممثل الشركة.

من قبل وكيل المؤمن، بغض النظر عن إيصال 

 الإصدار. 

نحمله أن يتقـــيمة الخسارة او التلف الــذي يمكن  .9  المُؤَم ِّ

عــنه بــموجب هــذه الوثيقة سوف يتم  كون مسئولايو

ستلام ( ثلاثين يوماً من تاريخ ا30سـداده خلال فترة )

ن  للمستندات المؤيدة والتحقق من ان الخسارة او المُؤَم ِّ

ن التلف قــد تم إما باتفاق بين  نْ له والمُؤَم ِّ او  المُؤَمَّ

 بواسطة التحكيم.

ن .إشعار التجديد:يجب على 10 نْ لهإشعارالمُؤَم ِّ قبل  المُؤَمَّ

نْ لهاسبوعين من تاريخ انتهاء الوثيقة ليتمكن  يد من تجد المُؤَمَّ

 .الوثيقة او الحصول على وثيقة من شركة أخرى

تخضع هذه الاختصاص والــــــــقانون الواجب الــتطبيق:  .11

الإتفاقية في تفسيرها وفي أي خلاف أو نزاع ينشأ أو يتعلق 

بها لقوانين وأنظمة المملكة العربية السعودية، وفي حالة 

نشوب أي خلاف أو نزاع بخصوص هذه الاتفاقية أو 

سببها، فيتم حله بالطرق الودية، فإذا لم يتم حله ودياً خلال ب

( يوماً من تاريخ نشوء النزاع فيتم إحالة النزاع 30ثلاثين )

إلى اللجان الفصل في المنازعات والمخالفات التأمينية 

بموجب نظام مراقبة شركات التأمين التعاوني الصادر 

هـ 02/06/1424( وتاريخ 32بالمرسوم الملكي رقم )م/

( وتاريخ 30المعدل بالمرسوم الملكي رقم )م/

 هـ27/5/1434

 التعديلات على هــذه الوثيقة لم تكن ملزمة  مالم تكن  .12

ن موقعة ومؤشــر عليها من قبل مــوظف مفوض من  المُؤَم ِّ

وتبقى الأحــكام والشروط الـخاصة بهـذه الوثيقة دون تغيير و 

هناك طلب خطي بــذلك يتم لا يمكن التخلي عــنها مالم يكن 

نْ لهتسليمه بواسطة  نكون قد وافق عليها يو المُؤَمَّ  .المُؤَم ِّ
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 المكتب الرئيسي فرع جدة فرع الخبر فرع خميس مشيط

710-2237465: فاكس/  710-2215521: هاتف 310-8938440: فاكس/  310-8933637: هاتف   
المملكة العربية السعودية 21462جدة 7076ب .ص  

210-6617421: فاكس/  210-6633222: هاتف  
المملكة العربية السعودية 11511الرياض  40523ب.ص  

110-4852727: فاكس/  110-4852626: هاتف  
Khamis Mushait Branch Al-Khobar Branch Jeddah Branch Head Office  

Tel 017-2215521; Fax 017-2237465 Tel 013-8933637; Fax 013-8938440 
PO Box 7076 - Jeddah 21462, KSA 
Tel 012-6633222; Fax 012- 6617421 

PO Box 40523 - Riyadh 11511, KSA  
Tel 011-2013370; Fax 011-2013375 

 

in meaning between the Arabic and English 
texts in this Policy, the Arabic text shall prevail. 

14. IMPORTANT NOTICE: 
Insurance Authority (IA) is the Government 
Office in charge of the enforcement of laws 
relating to insurance and has supervision 
over insurance companies. Insurance 
Authority (IA) is ready at all times to render 
assistance in settling any controversy 
between the Insurer and Insured relating to 
insurance matters. 

 
In Witness Whereof, ALLIED COOPERATIVE 
INSURANCE GROUP has caused this Policy to be 
signed by its authorized Officer in Insurer’s 
branches in Kingdom of Saudi Arabia. 

Note: You should accurately read the terms and 
conditions of this policy, in case there is any 
ambiguity obscurity concerning the cover or 
interpretation of any explanation in relation to this 
policy, please contact the Insurer. 
 
 
 
 

بين النص الانجليزي و النص العربي لهذه الوثيقة فإن النص  

 العربي هو الذي يعتد به.

 .إخــطار هـــــــام:14

ــي الجهة الحــكومية المسؤولة عــن تــنفيذ ه التأمين هيئة

القوانين المتعلقة بالتأمين ولديها سلطة الرقابة على شــركات 

في كافة الأوقات تقديم التأمين  هيئةالتأمين.  ويمكن الرجوع 

ن المساعدة في تسوية اي نزاع بين  ِّ نْ لهو المُؤَ المُؤَم   .مَّ

 

 للتأمين التعاوني المجموعة المتحدةو شهادة على ذلك فإن 

 الموظف المصرح له ف هذه الوثيقة ليتم توقيعها من قبلاصدرت 

 ي فروعها بالمملكة العربية السعودية. 

شروط و بنود هذه الوثيقة بدقة و في  الرجاء قراءة ملاحظة : 

حالة وجود أي غموض أو لبس فيما يتعلق بمجال التغطية أو طلب 

نقة يرجى الرجوع إلى بهذه الوثي اي تفسير فيما يتصل   .المُؤَم ِّ

Allied Cooperative Insurance Group (ACIG) (المتحدة للتأمين التعاوني )أسيج المجموعة  
 


