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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 

به الطيبين ومن نبينا محمد بن عبدالله وعلى آل بيته وصح

 والاهم بإحسان إلى يوم الدين  أما بعد:

 

TRAVEL CARE INSURANCE POLICY  السفرعلى تــــــأمـــــــــين الوثــــــــــيــقة 

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. 
 

 

 

 

 

 مقدمة 

وفقاً لـــنظام مراقــبة شركــات التـــأمين التعاوني الصادر بموجب 

بموجب  و هـ1424/ 02/06وتاريخ  32المرسوم الملكي رقم م/ 

 المجموعة المتحدة للتأمين التعاونيشركة  تقوم  نظامها الأساسي

ن( بصفتها مديرًا بإدارة حسابين  ) ويشار لها فيما بعد بالمُؤَم ِّ

نْ  نْ والآخر حساب المُؤَمَّ ِّ منفصلين أحدهما حساب مساهمي المُؤَم 

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

المتنوعة الخاصة بعمليات التأمين ونصيب هذا الحساب من عائد 

نْ لهم  استثمارات أموال عمليات التأمين وجميع حقوق المُؤَمَّ

والتزاماتهم وذلك نظير حصة من صافي فائض عمليات التأمين. 

ن في نهاية كل سنة مالية الفائض التأميني الص  افي منويحدد المُؤَم ِّ

عمليات التأمين بعد خصم المصاريف التسويقية والإدارية 

ن للعمليات التأمينية  ِّ والتشغيلية المتكبدة بسبب إدارة المُؤَم 

ن وفقًا للائحة التنفيذية لنظام مراقبة  والاستثمارية. و يقوم المُؤَم ِّ

بتوزيع الفائض التأميني الصافي بما  شركات التأمين التعاوني

نْ لهم مباشرة وترحيل ما تبقى إلى قائمة دخل ا %10نسبته  لمُؤَمَّ

ن المساهمين و كما ِّ نْ لهم  يضمن المُؤَم  سـداد   بالتعاون مع المُؤَمَّ

نْ له كــدين بدون فوائـــد يجــب ســداده  اي نقص في حساب المُؤَمَّ

نْ لهم. ن من الأرباح المُستقبلية من حساب المُؤَمَّ    للمُؤَم ِّ

 

 



 

Product ID A-ACIG-1-I-16-030                                                           V3-31/08/2021                                                                   Page 2 of 60 

 
خميس مشيطفرع   المكتب الرئيسي فرع جدة فرع الخبر 

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 

 

This Policy is a contract made between the Insured 
Person and Allied Cooperative Insurance Group, the 
Insurer.  The Insurer agrees to provide insurance on 
the basis set out in this Policy based on information 
offered by the Insured Person and provided the 
Premium is paid when due and the Insurer agrees to 
accept it.  

This policy (including the Proposal Form, Declaration 
and information), the Schedule, the Certificate, the 
Clauses attached to the Policy, Conditions, 
Warranties, Exclusions and Endorsement known 
collectively as the Policy, shall be read together as one 
contract and any word or expression to which a 
specific meaning has been attached in any part of this 
policy or of the schedule shall bear such specific 
meaning wherever it appears. 
 

نْ له هــذه الــــــــوثيقة تمثل العــقد بين الشخص  و المُؤَمَّ

ن الـــمجــموعة المتحـــــدة للـــــتأمين التــــعــــــــاوني ) ِّ ( المُؤَم 

ن و تـــــوافــق  على تـــوفير تأمين على الأسُس المُؤَم ِّ

المـنصوص عليها في وثـــــيقة التـــــــأمين ، والمــبنية على 

نْ له معلومات المقدمة من الشخص ال ، وبشــرط تســـــديد المُؤَمَّ

ن الاشتراك فـور إستحقاقه وقبول   لذلك.المُؤَم ِّ

 هذه الوثيقة ) بما في ذلك طلب التأمين و بيان الشحنة أو

دات و الشحنات و المعلومات الإضافية و جدول الوثيقة و المستن

انات وط الخاصة و الضمالبنود المرفقة و الشروط العامة و الشر

لوثيقة( و الاستثناءات و الموافقات  التي تعرف مجتمعه بأحكام ا

ً كعقد واحد و لأيٍ كلمة أو عبارة تم إرفاق  , يجب أن تقرأ معا

قة معنى محدد لها في أيً جزء من هذه الوثيقة أو في جدول الوثي

 فهي تحمل هذا المعنى المحدد أياً كان

1. INTRODUCTORY CLAUSES 

PERIOD OF COVERAGE  
This Policy’s coverage will commence on the Start 
Date of Cover appearing on the Policy Schedule.  

This Policy will provide cover for Insured Journeys that 
are: 

1. Booked after; or 
2. Commenced after; the Start Date of Cover 

appearing on the Policy Schedule; 

until the earlier of the date the Insured Person returns 
from his Insured Journey or the expiration date shown 
on the Policy Schedule. 

This Policy will run until cancelation or the expiration 
date shown on the Policy Schedule, or if earlier the 
date the Insured Person returns from his Insured 
Journey.  

For annual multi-trip plan, cover will terminate on the 
Insured Person’s return to the Point of Departure and 
recommence on his next Insured Journey.   

The maximum period for any Insured Journey is 
restricted to 90 days for single trip policies and annual 
multi-trip plan.  

 

. بــــــــــــنود تـــــــــــمهيــدية1  

 فــــــــترة تــــغـــطــــــية الـــــــــــتأمين

ــريان تــبدأ التـــــــــــغطية الــــتــأمينية ، بتــــــاريخ بــداية س

ـوفر التأمين المُبين في جــدول الــوثيقة ،  وهــذه الــوثيقة تـ

نْ له التــغطية التأمينية لــرحلات  ضيحه ، وفق لما يتم توالمُؤَمَّ

 أدناه: 

 الرحلات التي تم الحجز لها  او .1

 ـــد تــــــاريخ بــدايـــة ســريــانبــــدأت بع .2

التأمين المُــبين في جــدول الــوثـــيــقــة ، وحتى التــاريخ  

نْ له الســابق على تــاريــخ عــودة  من رحــلــته المــؤمــن المُؤَمَّ

عــلـــيها ، او تــــاريــخ الانتهاء المُــــبـــين في جـــدول 

 الــوثــــيـــقة.

هـــذه الـــــــــوثيقة  تــظل ســــــــارية المــفعول ، حتى 

تــــــاريخ الإلــــــــغاء او تاريخ انتهائها ، المُــــبـــين في 

نْ له جـــدول الــوثــــيـــقة  او في حالة عــودة  من المُؤَمَّ

ة ــبرحــلــته المــؤمــن عــلـــيها، بتاريخ ســــابق ، وبـــــــالنس

لخــــــــطة الرحــلات الســــــــــنوية المــتُعــددة ، تــنتهي 

نْ له التـــــــغطية التـأمــيـنية  بتــاريــخ عــودة  من المُؤَمَّ

ه رحــلــته الى نـــقطة المُــــــــغادرة ، ويــعاد الأمر في رحــلت

 المؤن عــليها الــتالية.

لأي رحـــــلة مـــــــؤمن عــــــليها ، اقــــــــــــصى فـــــــترة 

يوماً ، لوثيقة الــرحلة الــــواحــدة وخــطة  90مـحُددة بـ 

 الــرحــلات الســــــــــنوية المــتُعــددة.
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PREMIUM PAYMENTS  
The Insured Person is liable for the Premium; the 
Premium is payable in advance and the Insurer shall 
not be liable for any claim arising under this Policy that 
occurs prior to receipt of the premium.  The Insurer 
shall not be obliged to accept premium tendered to it 
or to any intermediary after such date, but may do so 
upon such terms as it in its sole discretion may 
determine. The Insurer reserves the right to ask for 
proof of payment of premium at any time.  Such proof 
must be to the Insurer’s satisfaction.  

MAXIMUM AMOUNT PAYABLE  
1. No Insured Person shall be entitled to recover a 

benefit exceeding 100% of the sum for an Insured 
Event as reflected in the Table of Benefits.  

2. If two or more travel policies issued by the Insurer 

apply to the same claim, the maximum amount 

payable under all such policies shall not exceed 

the limit of liability of whichever of such policies 

has the highest applicable limit of liability.  Nothing 

contained herein shall be construed to increase 

the limit of liability of this Policy.  

 

 ســــــــــــداد الاشتراك

ق فيــلتزم الــــشخص المؤمن علــيه بــــسداد الاشتراكات المت

ِّ عــليها ، و تستحق الاشتراكات مُــقدماً ، و لن تــــــكون  ن المُؤَم 

مسئولة عــن دفـــــع اي مـطُالبة بمـــــــــــوجب هـــذه الــوثيقة 

ن تــــنشأ قبل إســــــلام اشتراك الــــــــتأمين. و ِّ ر غـــــــيالمُؤَم 

ــــــــبول الاشتراك المُـــقدم لهــا او مُـقدم لاي  مــلُزمة بـــق 

ذلك ،  وســـــــــــيط بعـــد ذلك الــــــــتاريخ ، ولــكن يمــكنها قبول

ية بمــوجب الــشروط التي تحــددها بناءً على سلطتها التقدير

ن وحـدها.  وتحـــــــتفظ  م ــطـــالبة بتقديبحــقها في المُ المُؤَم ِّ

 الاثبات أو الدليل لســــــداد الاشتراك في اي وقـــــــت. وذلك

ن الإثــــــــبات او الــدليل يــجب ان يـــــــــكون مـرُضي  ِّ .للمُؤَم   

 الحـــــــــــد الأقـــــــصى للــــــــمبلغ الـمُـــــــــستحق

نْ له لا يستحق  .1  %100مـنفعة تــزيد عـــــن استرداد المُؤَمَّ

مُقابل الواقعة المؤمن عليها والمُــــــــبينة في جــــــــدول 

 المنافع.

في حالة وجود وثـــيقتين او اكــــــثر ، صـــــادرة من  .2

ن  ، وتـنطبق على نفس المـطُالبة ، فإن الحـــد المُؤَم ِّ

مـــــوجب تلك الأقصــــــــى للمــــــــبلغ المُـــــستحق ، ب

الـــــوثائــق ، لـــــــــن يزيد عــن حــــــــد المــسؤولية ، 

لأي من الــوثائق التي لديها الحــد الأعلى الــذي يمكن 

تطبيقة من المســؤوليـــــة. كما لا يـــــــجوز تفـــــسير اي 

بند وارد في هـــذه الـــــوثيقة، لـــــيزيد حــــــــد 

 ليــــــة في هــــــــذه الـــــــوثيقة.المــسؤو

CANCELLATION/TERMINATION  

1. Short Trip 
The Insurer may cancel the Policy at any time by 
written notice delivered to the Insured Person or 
mailed to the last address as shown by the records 
of the Insurer stating when not less than seven (7) 
days thereafter such cancellation shall be 
effective. Such cancellation shall be without 
prejudice to any valid claim-originating prior 
thereto.   

In the event the individual insurance offered to an 
Insured Person under the Policy for which the 
Premium has been paid in advance is cancelled by 
written notice delivered to the Insurer and by 
returning the original copy of the Policy (if 
applicable) prior to the Insured Journey 
commencements, 85% of the Premium shall be 
refunded. 

 

/الإنهاء الإلــــــــــغاء  

 الرحلات القصيرة .1

ن تــــــــحتفظ  ِّ بحــقها في إلغــــــاء هـــذه الـــــوثيقة في المُؤَم 

ً يتم تـــــــــسليمة  اي وقــــــت، بــتقديم إشـــــــــعاراً كتابيا

نْ له  او إرســاله عـبر الــبريد على آخــر عــنوان للمُؤَمَّ

ن مُــكتوب على سـ جلات  ِّ ، على ان يكون نــــــفاذ ذلك المُؤَم 

( ايام من تاريخ الاشعار . دون ان يمس ذلك 7الإلغـــــاء بعد )

الإلــــــغاء، بأي مـطُــالبة قـــانونية ونافذة نــشأت قبل ذلك 

 الإشعــار. 

في حــــــــالة الــــــتأمين الــــــــفردي المُــقدم للــشخص 

نْ له  وثــيقة الــــــتأمين الــتي تم سداد  ، بمـــــــوجبالمُؤَمَّ

اشتراكها مــقدماً، و قــد تم إلــــغائهُا بإشعار كتابي وسُــــــل م 

ن ذلك الإلـــغاء الى  وبإعــــــادة النسخة الأصلية من المُؤَم ِّ

وثــــــــيقة الــــــتأمين )إن وُجــدت(، قــــــبل بـــــداية 

عـــــــليها، ففي هــــذه الحــــــــالة  الــــــــرحلة المــــؤمن

 من الاشتراك. %85يـــــــــتم إعـــــــادة 
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This Policy cannot be cancelled following the Start 
Date of Cover. 

 
In the event of termination of coverage of the 
Spouse and/or Child due to payment of the 
Coverage Limit, the Insurer will not refund any 
Premium. 
 

لايـــــــمكِن إلـــــــغاء هـــــــــذه الــــــــــوثيــقة، بعــــد 

 .بــــــدايــة تــــــــاريخ التــغــطية الــتأمينية
 

ن لا يتم استرجاع أي قسط تأميني من قبل        في حال المُؤَم ِّ

زوج و/أو الطفل بسبب حد إيقاف التغطية للزوجة/ال

 التغطية.

 
2. Annual Trip 

This policy may be terminated by the Insurer 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 
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 
Saudi  Central  Bank  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. 

 
 

 2. الرحلات السنوية   

ن يمكن الـغاء هــذه الــوثيقة من قبل  دته بعـد إشعار مالمُؤَم ِّ

نْ له ( يوماً بذلك 30ثلاثين )  غير انه وبعـد تاريخللمُؤَمَّ

ما لم يكن  سريان الوثيقة لا يكون لاي إشعار بالإلغاء فعالية

 مبنياً على حـدوث أحــد الامــور التالية:

الإدانة في جــريمة ناشئة عــن تصرفات تـزيد من   (أ

 المخاطر المؤمن عليها؛

في  ةالجــوهريإخفاء الحقائق إكتشاف الإحتيال او  (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  (د

بأن استمرار الوثيقة    البنك المركزى السعودىفي 

ن لى مخالفة او  وضع يمكن ان يؤدي ا في المُؤَم ِّ

 مخالفة للوائح التنفيذية.

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 

الإسباب المذكورة اعلاه التي ادت الى الإلغاء و)ب( 

نْ له الطلب المكتوب من قبل في حالة  تلتزم المُؤَمَّ

ن  تقديم كافة الحقائق التي بنُي عليها الإلغاء.  وفي المُؤَم ِّ

ن تلتزم  حالةهذه ال بإرجاع مبلغ القسط المدفوع المُؤَم ِّ

ً منه  القسط المستحق على الفترة المستخدمة مخصوما

 من التأمين. 
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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. 

نْ له يمكن إلغاء هــذه الوثيقة في اي وقت بطلب من   المُؤَمَّ

ن وفي هــذه الحالة تقوم  المُستخدم بالإحتفاظ بالقســط المُؤَم ِّ

ً للجدول التالي للوقت الذي كانت فيه الوثيقة سارية  وفقا

 المفعول.

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

ان فــترة ســري

 التأمين

 لنسبة المؤية من القســطا

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%  

 
Termination  
This Policy will terminate on the earliest of the 
following dates:  
1. The date of the Insured Person’s return to the 

Point of Departure in his Country of Residence. 
For Annual Multi Trip Plan, cover will terminate 
on the Insured Person’s return to the Point of 
Departure and recommence on his next Insured 
Journey; or  

2. The date that the Insured Person reaches the 
maximum age for the cover selected.  

3. The expiry date appearing on the Policy 
Schedule.  

4. The date the Premium is due and not paid. 

5. The date the Insured person is no longer eligible 
within the classification of Insured Persons. 

6. The date the benefits are paid to the extent of 

 

:الإنـــــــــــهاء  

 يــــــنتهي العــمل بهــــذه الــــــوثيــقة، في اقــــرب يــوم مــن

 الـــتواريــخ التـــــالية:

نْ له الـــــــتـاريخ الــذي يعـــود فــيه الشخص .1 ، الى المُؤَمَّ

نــقطة المـغُــادرة في بــلد إقــــــامته ، وبالنــسبة لــخطة 

الرحلات المُتعددة في الـــــــسنة، تنتهي التــغطية الـتأمينية 

نْ له بعودة  ـادرة والبــدء في رحلته الى نقطة المـغُـالمُؤَمَّ

 المؤمن عليها التالية؛ او

نْ له الـــــــتـاريخ الــذي يــصل فيــه الــشخــص .2 الــحد المُؤَمَّ

 الأقــــــصى لـــسن الــتغطية الـــتي تـــــــم إخـــــــتيارها؛

.الـــــــتـاريخ الــذي تــــنتهي فــــــيه الــوثيقة والمُــبين في 3

 الجـــدول؛

ً ولم يـــــــــتم .4 الـــــــتـاريخ الــذي يكون فيه الاشتراك مـسُتحقا

 ســــــداده؛

نْ له  الـــــــتـاريخ الــذي يــكون فــــــيه الـــــشخص الم.5 ، المُؤَمَّ

نْ نيف الأشخـــــــــاص ، ضـــمن  تصـلم يــــــعدُ مؤهــلاً  المُؤَمَّ

 ؛لهم

د المبلغ المــؤمن الــذي يــتم فيه دفــع المـنافع، الى حــاريخ ت.الـ6

 به، فيما يــتعلق بأي شخــص مـــــؤمن لــــــــه.
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the Sum Insured in respect of any Insured. 

2. PLANS AND TABLE OF BENEFITS 

2.1 INSURED PERSON’S POLICY 

The Policy Schedule refers to the persons insured 
under this Policy by reference to the "Plan Selected". 
The Plan names are as follows:  

1. SCHENGEN 

a. VISA 

b. VISA (VIP) 

2. ROYAL   

3. PREMIER  

4. CLUB  

 

 لخُــــــــطط وجــــــــــدول المـــــــــــنافـــــــــعا2. 

 

نْ لهوثـــــــــيقة تـــــــــأمين الــــــشخص  2.1  المُؤَمَّ

نْ لهمجـدول الـوثـيقة يـُشير الى الأشخاص  بموجب هـذه  المُؤَمَّ

 الأسـماء هـم كالآتي: الوثيـقة، بالإشارة الى "الخـطُة المُختارة".

 شنغن )أوروبا فقط (  .1

 تأشيرة  أ.

ت(ب. تأشيرة )كبار الشخصيا  

 رويال ؛ .2

 ؛بريمير  .3

 .كــلوب .4

 

  

2.2 SCHENGEN PLAN 
Scope /Territory:  
24 Hours / While on travel outside Country of 
Residence (Excluding Afghanistan, Iraq, Cuba 
and Democratic Republic of Congo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خطة شنغن  2.2

 النطِـــــــــاق/الإقـــــــــــليم

نْ له سـاعة/ اثـــــناء الــرحلات خـــارج بلد إقامة  24 المُؤَمَّ

)بإستثناء، أفــــغانستان والعــراق وكوبا وجمهورية الكنغو 

 الديمقراطية(
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2.2.1. TABLE OF BENEFITS - VISA 

 

 

 

 
 

Insured Event Coverage Limit 

Section 1 - Personal Accident Benefits Coverage Limit: SR 562,500/- 

Accidental Death  100% of the  Coverage Limit 

Permanent Partial Disability % of the Coverage Limit as per scale. 

Permanent Total Disability 100% of  Coverage Limit Insured 

Section 2 -  Medical and Related Benefits  

Emergency Medical Expenses (Accident & Sickness) 

Deductible 

SR 120,352/- 

SR 375/- 

Dental Expenses 

 

Per Tooth 

Included in Emergency Medical Expenses and up to a 

maximum of SR 3,750 

SR 750/- 

Emergency Medical Evacuation Included in Emergency Medical Expenses 

Section 3 - Travel Inconvenience Benefits  

Baggage Loss (Common Carrier) 

Per Bag 

Per Item 

SR 9,375/- 

SR 3,750 

SR 375/- 

Baggage Delay 

Deductible 

SR 188/- per hour up to SR 3,750 

4 Hours 

Travel Delay 

Deductible 

SR 188/- per hour up to SR 3,750 

4 Hours 

Personal Liability SR 3,750,000 

Repatriation of Remains Actual Expenses 

Repatriation of Insured Person by whatever means 

necessary – either by a regular flight if accepted by the airline 

or if required by a special airplane (ambulance plane for 

instance) 

Actual Expenses 

Hijacking SR 938 per hours up to SR 37,500 

Emergency Family Travel SR 9,375 

Legal Fees SR 18,750 

Bail Bond SR 37,500 

Loss of Passport SR   1,875 

Trip Cancellation or Curtailment SR 18,750 

Missed Departure  SR 3,750 

Section 4 - Secure Wallet (Children Excluded)  

Credit Card Fraud 

Papers (excluding Passport) 

Keys 

Mugging 

SR 3,750 

SR  375 

SR  375 

SR  375 

Section 5 - Additional Optional Coverage  

Hazardous Sports Benefits 

 

Terrorism Extension   

Amount noted for the applicable cover under 4.5.1 

HAZARDOUS SPORTS BENEFITS 

Amount noted for the applicable cover above or SR.375,000 

whichever is less 
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  تأشيرة -جـــدول المنـــــافع  2.2.1

 حد التغطية  الحادث المؤمن  

 ريال سعودي   -/562,500حد التغطية:  القسم الأول: منافع الحوادث الشخصية 

 من حد التغطية %100 الوفاة العرضية 

 نسبة معينة حد التغطية يتم تحديدها حسب جدول المنافع.  العــــــجز الجزئي الدائم

 من حد التغطية %100 العــــــجز الكلي الدائم

  المنافع الطبية  -القسم الثاني

 ريال سعودي   -/120,352  تكاليف الطوارئ الطبية ) في حالة الحادث و المرض( 
 ريال سعودي    /375  التحمل 

 ريال  3,750تشمل تكاليف الطوارئ الطبية و بحد اقصى تكاليف الأسنان 
 ريال -/750 لكل سن 

 تدرج في تكاليف الطوارئ  الطبية الإخلاء الطبي الطارئ 

  المنافع عند التعرض لمتاعب السفر:   –القسم الثالث 

 ريال سعودي -/9,375 فقدان الأمتعة )ناقل عام (
 ريال سعودي  -/3,750 لكل حقيبة 
 ريال سعودي  -/375 لكل غرض 

 ريال سعودي  3,750ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  -/188 تأخر الأمتعة 
 ساعات  4 التحمل 

 ريال سعودي  3,750ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  -/188 تأخر السفر 
 ساعات  4 التحمل

 ريال سعودي  3,750,000 المسؤولية الشخصية 

نْ له إعادة  سواء بواسطة الرحلات المنتظمة في حال  –باي وسيلة المُؤَمَّ

 موافقة الخطوط الجوية أو بواسطة طائرة خاصة ) طائرة إسعاف مثلا(  

 

 التكلفة الفعلية 

 ريال سعودي   37,500ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى   938 اختطاف الطائرة 

 ريال سعودي  9,375 سفر العائلة الطارئ 

 ريال سعودي   18,750 رسوم قانونية 

 ريال سعودي  37,500 سند كفالة 

 ريال سعودي   1,875 فقدان جواز السفر 

 ريال سعودي   18,750 إلغاء او تقليص مدة الرحلة 

 ريال سعودي  3,750 التخلف عن موعد الرحلة  

  المحفظة الآمنة ) تشمل الأطفال(  –القسم الرابع 

 تزوير بطاقات الأئتمان 

 المستندات ) باستثناء جواز السفر (

 المفاتيح 

 السطو 

 ريال سعودي   3,750

 ريال سعودي  375

 ريال سعودي  375 

 ريال سعودي  375

  تغطية إضافية اختيارية:  -القسم الخامس

 منافع الرياضات الخطرة  
 

 ملحق الإرهاب 

 منافع الرياضات الخطرة  4.5.1المبلغ المشار اليه و المعمول به في البند 
 

 ريال سعودي أيهما أقل   375,000المبلغ المشار اليه و المعمول به اعلاه أو  
 

Family includes Insured Person, Spouse and 
unlimited number of Children 

Children are charged only 50% of the premium 
charged for adults.. 

Children are covered for 10% of the Insured Person 
Sum Insured and up to a maximum of SR 37,500/- 
under Accidental Death. 

نْ له الأســــرة او العـــائلة، تــشمل الــــــشخص  ، الـزوج المُؤَمَّ

او الزوجة ، وعــدد غـــير محــدود من الأطـــــفال ، يـــتوجب 

من الاشتراك المفروض على  %50الـدفع عــن الأطفال فــــــقط 

 البالغين . 

من  %10وتتم تـــــــغطــية الوفاة العرضية للأطـــــــفال بنسبة  

نْ له مبلغ الــــتأمين الــذي يـدفعه الشخص  -، بحــد اقصى المُؤَمَّ

ريـــال سعـــــودي، بــــــموجب فقــرة الوفاة العرضية  37,500/

 او بحـادث مـــــفُاجئ.
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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 

 

 
   2.2.1. Table of Benefits – Visa (VIP)  

 

Insured Event Coverage Limit 

Section 1 - Personal Accident Benefits Coverage Limit: SR 562,500/- 

Accidental Death  100% of the  Coverage Limit 

Permanent Partial Disability % of the Coverage Limit as per scale. 

Permanent Total Disability 100% of  Coverage Limit Insured 

Section 2 -  Medical and Related Benefits  

Emergency Medical Expenses (Accident & Sickness) 

Deductible 

SR 1,875,000/- 

SR 375/- 

Dental Expenses 

 

Per Tooth 

Included in Emergency Medical Expenses and up to a 

maximum of SR 3,750 

SR 750/- 

Emergency Medical Evacuation Included in Emergency Medical Expenses 

Section 3 - Travel Inconvenience Benefits  

Baggage Loss (Common Carrier) 

Per Bag 

Per Item 

SR 9,375/- 

SR 3,750 

SR 375/- 

Baggage Delay 

Deductible 

SR 188/- per hour up to SR 3,750 

4 Hours 

Travel Delay 

Deductible 

SR 188/- per hour up to SR 3,750 

4 Hours 

Personal Liability SR 3,750,000 

Repatriation of Remains Actual Expenses 

Repatriation of Insured Person by whatever means 

necessary – either by a regular flight if accepted by the airline 

or if required by a special airplane (ambulance plane for 

instance) 

Actual Expenses 

Hijacking SR 938 per hours up to SR 37,500 

Emergency Family Travel SR 9,375 

Legal Fees SR 18,750 

Bail Bond SR 37,500 

Loss of Passport SR   1,875 

Trip Cancellation or Curtailment SR 18,750 

Missed Departure  SR 3,750 

Section 4 - Secure Wallet (Children Excluded)  

Credit Card Fraud 

Papers (excluding Passport) 

Keys 

Mugging 

SR 3,750 

SR  375 

SR  375 

SR  375 

Section 5 - Additional Optional Coverage: 

Hazardous Sports Benefits 

 

Terrorism Extension   

 

Amount noted for the applicable cover under 4.5.1 

HAZARDOUS SPORTS BENEFITS 

Amount noted for the applicable cover above or SR.375,000 

whichever is less 
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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 

 

 تأشيرة )كبار الشخصيات( -جـــدول المنـــــافع  2.2.1
 حد التغطية  الحادث المؤمن 

 ريال سعودي   -/562,500حد التغطية:  القسم الأول: منافع الحوادث الشخصية 

 من حد التغطية %100 الوفاة العرضية 

 نسبة معينة حد التغطية يتم تحديدها حسب جدول المنافع.  العــــــجز الجزئي الدائم

 التغطيةمن حد  %100 العــــــجز الكلي الدائم

  المنافع الطبية  -القسم الثاني

 ريال سعودي   -/1,875,000 تكاليف الطوارئ الطبية ) في حالة الحادث و المرض( 
 ريال سعودي    /375  التحمل 

 ريال  3,750تشمل تكاليف الطوارئ الطبية و بحد اقصى تكاليف الأسنان 
 ريال -/750 لكل سن 

 تدرج في تكاليف الطوارئ  الطبية الإخلاء الطبي الطارئ 

  المنافع عند التعرض لمتاعب السفر:   –القسم الثالث 

 ريال سعودي -/9,375 فقدان الأمتعة )ناقل عام (
 ريال سعودي  -/3,750 لكل حقيبة 
 ريال سعودي  -/375 لكل غرض 

 ريال سعودي  3,750ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  -/188 تأخر الأمتعة 

 ساعات  4 التحمل 

 ريال سعودي  3,750ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  -/188 تأخر السفر 

 ساعات  4 التحمل

 ريال سعودي  3,750,000 المسؤولية الشخصية 

نْ له إعادة  سواء بواسطة الرحلات المنتظمة في حال  –باي وسيلة المُؤَمَّ

 موافقة الخطوط الجوية أو بواسطة طائرة خاصة ) طائرة إسعاف مثلا(  

 

 التكلفة الفعلية 

 ريال سعودي   37,500ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى   938 اختطاف الطائرة 

 ريال سعودي  9,375 سفر العائلة الطارئ 

 ريال سعودي   18,750 رسوم قانونية 

 ريال سعودي  37,500 سند كفالة 

 ريال سعودي   1,875 فقدان جواز السفر 

 ريال سعودي   18,750 إلغاء او تقليص مدة الرحلة 

 ريال سعودي  3,750 التخلف عن موعد الرحلة  

  المحفظة الآمنة ) تشمل الأطفال(  –القسم الرابع 

 تزوير بطاقات الأئتمان 

 المستندات ) باستثناء جواز السفر (

 المفاتيح 

 السطو 

 ريال سعودي   3,750

 ريال سعودي  375

 ريال سعودي  375 

 ريال سعودي  375

  تغطية إضافية اختيارية:  -القسم الخامس

 منافع الرياضات الخطرة  
 

 ملحق الإرهاب 

 منافع الرياضات الخطرة  4.5.1المبلغ المشار اليه و المعمول به في البند 
 

 ريال سعودي أيهما أقل   375,000المبلغ المشار اليه و المعمول به اعلاه أو  

Family includes Insured Person, Spouse and unlimited 
number of Children 

Children are charged only 50% of the premium charged 
for adults.. 

Children are covered for 10% of the Insured Person 
Sum Insured and up to a maximum of SR 37,500/- 
under Accidental Death. 

نْ له ، الـزوج  الأســــرة او العـــائلة، تــشمل الــــــشخص المُؤَمَّ

من الأطـــــفال ، يـــتوجب او الزوجة ، وعــدد غـــير محــدود 

من الاشتراك المفروض  %50الـدفع عــن الأطفال فــــــقط 

 على البالغين.

 %10وتتم تـــــــغطــية الوفاة العرضية للأطـــــــفال بنسبة   

نْ له ، بحــد  من مبلغ الــــتأمين الــذي يـدفعه الشخص المُؤَمَّ

ريـــال سعـــــودي، بــــــموجب فقــرة الوفاة  37,500/-اقصى 

 العرضية او بحـادث مـــــفُاجئ.
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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 

 

 
2.3 ROYAL PLAN 

Scope /Territory:  
24 Hours / While on travel outside Country of 
Residence (Excluding Afghanistan, Iraq, Cuba and 
Democratic Republic of Congo) 

2.3.1. Table of Benefits 

 خــــــــــطة رويـــــــال2.3

 النِطـــــــــاق/الإقـــــــــــليم
نْ له  اسـاعة/ اثـــــناء الــرحلات خـــارج بلد إقامة  24 المُؤَمَّ

)بإستثناء، أفــــغانستان والعــراق وكوبا وجمهورية الكنغو 

 الديمقراطية(

 
 

Insured Event Coverage Limit 

Section 1 - Personal Accident Benefits Coverage Limit : SR 562,500/- 

Accidental Death  100% of the  Coverage Limit 

Permanent Partial Disability % of the Coverage Limit as per scale. 

Permanent Total Disability 100% of the  Coverage Limit 

Section 2 -  Medical and Related Benefits  

Emergency Medical Expenses (Accident & Sickness) 

Deductible 

SR 1,875,000/- 

SR 375/- 

Dental Expenses 

 

Per Tooth 

Included in Emergency Medical Expenses and up to a 

maximum of SR 3,750 

SR 750/- 

Emergency Medical Evacuation Included in Emergency Medical Expenses 

Section 3 - Travel Inconvenience Benefits  

Baggage Loss (Common Carrier) 

Per Bag 

Per Item 

SR 9,375/- 

SR 3,750 

SR 375/- 

Baggage Delay 

Deductible 

SR 188/- per hour up to SR 3,750 

4 Hours 

Travel Delay 

Deductible 

SR 188/- per hour up to SR 3,750 

4 Hours 

Personal Liability SR 3,750,000 

Repatriation of Remains SR 37,500 

Hijacking SR 938 per hours up to SR 37,500 

Emergency Family Travel SR 9,375 

Legal Fees SR 18,750 

Bail Bond SR 37,500 

Loss of Passport SR   1,875 

Trip Cancellation or Curtailment SR 18,750 

Missed Departure  SR 3,750 

Section 4 - Secure Wallet (Children Excluded)  

Credit Card Fraud 

Papers (excluding Passport) 

Keys 

Mugging 

SR 3,750 

SR  375 

SR  375 

SR  375 

Section 5 - Additional Optional Coverage: 

Hazardous Sports Benefits 

 

Amount noted for the applicable cover under 4.5.1 

HAZARDOUS SPORTS BENEFITS 
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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 

 

  المـــــــــــــنافعجـــــــــــــدول  2.3.1
 حد التغطية الحادث المؤمن 

-/562,500حد التغطية:  القسم الأول: منافع الحوادث الشخصية  ريال سعودي     

من حد التغطية %100 الوفاة العرضية   

 نسبة معينة من حد التغطية  يتم تحديدها حسب جدول المنافع. العــــــجز الجزئي الدائم

الكلي الدائمالعــــــجز  من حد التغطية 100%   

المنافع الطبية  -القسم الثاني   

ريال سعودي   -/1,875,000 تكاليف الطوارئ الطبية ) في حالة الحادث و المرض(   

ريال سعودي    /375  التحمل   

3,750تشمل تكاليف الطوارئ الطبية و بحد اقصى تكاليف الأسنان  ريال    

 ريال -/750 لكل سن 

 تدرج في تكاليف الطوارئ  الطبية الإخلاء الطبي الطارئ 

المنافع عند التعرض لمتاعب السفر: –القسم الثالث    

-/9,375 فقدان الأمتعة )ناقل عام ( ريال سعودي   

ريال سعودي  -/3,750 لكل حقيبة   

-/375 لكل غرض  ريال سعودي    

ريال سعودي  3,750ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  -/188 تأخر الأمتعة   
ساعات  4 التحمل  

ريال سعودي  3,750ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  -/188 تأخر السفر   
ساعات  4 التحمل  

 ريال سعودي  3,750,000 المسؤولية الشخصية 

ريال سعودي    37,500 إعادة الجثمان إلى الوطن  

ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى   938 اختطاف الطائرة  ريال سعودي   37,500  

ريال سعودي   9,375 سفر العائلة الطارئ   

ريال سعودي   18,750 رسوم قانونية   

37,500 سند كفالة  ريال سعودي    

ريال سعودي   1,875 فقدان جواز السفر   

ريال سعودي   18,750 إلغاء او تقليص مدة الرحلة   

3,750 التخلف عن موعد الرحلة   ريال سعودي    

المحفظة الآمنة ) تشمل الأطفال(  –القسم الرابع    

 تزوير بطاقات الأئتمان 
 المستندات ) باستثناء جواز السفر (

 المفاتيح 
 السطو 

ريال سعودي   3,750  
ريال سعودي  375  
ريال سعودي  375   
ريال سعودي  375  

تغطية إضافية اختيارية:  -القسم الخامس   

الخطرة  الرياضاتمنافع  4.5.1المبلغ المشار اليه و المعمول به في البند  منافع الرياضات الخطرة    
 

Family includes Insured Person, Spouse and 
unlimited number of Children 

Children are charged only 50% of the premium 
charged for adults.. 

Children are covered for 10% of the Insured Person 
Sum Insured and up to a maximum of SR 37,500/- 
under Accidental Death. 

نْ له عائلة، تـشمل الشخص لاو ا الأسرة زوج او الزوجة ، الالمُؤَمَّ

ـقط الأطفال فن عوعدد غـير محدود من الأطفال ، يـتوجب الدفع 

 من الاشتراك المفروض على البالغين.  50%

من مبلغ  %10ية الوفاة العرضية للأطفال بنسبة طـوتتم تغ 

نْ له دفعه الشخص تأمين الذي يال  37,500/-، بحد اقصى المُؤَمَّ

 فاجئ.عرضية او بحادث مُ لموجب فقرة الوفاة اريال سعودي، ب
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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 

 

 

2.4 PREMIER PLAN 

Scope /Territory:  
24 Hours / While on travel outside Country of 
Residence (Excluding Afghanistan, Iraq, Cuba and 
Democratic Republic of Congo) 

2.4.1. Table of Benefits 

 خــــــــــطة )بــــــــــريمير(

 النطِـــــــــاق/الإقـــــــــــليم

نْ له سـاعة/ اثـــــناء الــرحلات خـــارج بلد إقامة  24 المُؤَمَّ

)بإستثناء، أفــــغانستان والعــراق وكوبا وجمهورية الكنغو 

 الديمقراطية(

 

Insured Event Coverage Limit 

Section 1 - Personal Accident Benefits Coverage Limit SR.93,750 

Accidental Death  100% of the Coverage Limit 

Permanent Partial Disability % of the Coverage Limit as per scale. 

Permanent Total Disability 100% of the Coverage Limit 

Section 2 -  Medical and Related Benefits  

Emergency Medical Expenses (Accident & Sickness) 
Deductible 

SR 375,000 
SR 375 

Dental Expenses 
 
Per Tooth 

Included in Emergency Medical Expenses and up to 
a maximum of SR 3,750 
SR 750 

Emergency Medical Evacuation Included in Emergency Medical Expenses 

Section 3 - Travel Inconvenience Benefits  

Baggage Loss (Common Carrier) 
Per Bag 
Per Item 

SR 3,750 
SR 1,875 
SR  188 

Baggage Delay 
Deductible 

SR 188 per hour up to SR 1,875 
4 Hours 

Travel Delay 
Deductible 

SR 188 per hour up to SR 1,875 
4 Hours 

Personal Liability SR 1,875,000 

Repatriation of Remains SR 26,250 

Loss of Passport SR   1,125 

Trip Cancellation or Curtailment SR    9,375 

Section 4 - Secure Wallet (Children Excluded)  

Credit Card Fraud SR 1,875 

Section 5 - Additional Optional Coverage: 
Hazardous Sports Benefits 
 
 

 
Amount noted for the applicable cover under 4.5.1 
HAZARDOUS SPORTS BENEFITS 
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710-2237465: فاكس/  710-2215521: هاتف 310-8938440: فاكس/  310-8933637: هاتف   
المملكة العربية السعودية 21462جدة 7076ب .ص  
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Tel 011-2013370; Fax 011-2013375 

 

 جـــــــــــــدول المـــــــــــــنافع 2.4.1
 

 حد التغطية الحادث المؤمن 

 ريال سعودي   93,750حد التغطية :  القسم الأول: منافع الحوادث الشخصية 

 من حد التغطية %100 الوفاة العرضية 

 نسبة معينة من حد التغطية  يتم تحديدها حسب جدول المنافع. العــــــجز الجزئي الدائم

 من حد التغطية  %100 العــــــجز الكلي الدائم

  المنافع الطبية  -القسم الثاني

 ريال سعودي   375,000 تكاليف الطوارئ الطبية ) في حالة الحادث و المرض( 

 ريال سعودي    375  التحمل 

 ريال  3,750تكاليف الطوارئ الطبية و بحد اقصىتشمل  تكاليف الأسنان 

 ريال 750 لكل سن 

 تدرج في تكاليف الطوارئ  الطبية الإخلاء الطبي الطارئ 

  المنافع عند التعرض لمتاعب السفر: –القسم الثالث 

 ريال سعودي -/3,750 فقدان الأمتعة )ناقل عام (

 ريال سعودي  -/1,875 لكل حقيبة 

 ريال سعودي  188 لكل غرض 

 ريال سعودي  1,875ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  188 تأخر الأمتعة 

 ساعات  4 التحمل

 ريال سعودي  1,875ريال سعودي لكل ساعه و تصل حتى  188 تأخر السفر 

 ساعات  4 التحمل

 ريال سعودي  1,875,000 المسؤولية الشخصية 

 ريال سعودي    26,250 إعادة الجثمان إلى الوطن

 ريال سعودي  1,125 فقدان جواز السفر 

 ريال سعودي   9,375 إلغاء او تقليص مدة الرحلة 

  المحفظة الآمنة ) تشمل الأطفال(  –القسم الرابع 

 ريال سعودي   1,875 تزوير بطاقات الأئتمان 

  تغطية إضافية اختيارية:  -القسم الخامس

 منافع الرياضات الخطرة  

 

 منافع الرياضات الخطرة  4.5.1المبلغ المشار اليه و المعمول به في البند 

 

Family includes Insured Person, Spouse and 
unlimited number of Children. 
Children are charged only 50% of the premium 
charged for adults. 

Children are covered for 10% of the Insured Person 
Sum Insured and up to a maximum of SR 37,500 
under Accidental Death. 

 

 

 

 

نْ له الأســــرة او العـــائلة، تــشمل الــــــشخص  ، الـزوج او المُؤَمَّ

الزوجة، وعــدد غـــير محــدود من الأطـــــفال، يـــتوجب الـدفع 

لمفروض على من الاشتراك ا %50عــن الأطفال فــــــقط 

 البالغين . 

من  %10وتتم تـــــــغطــية الوفاة العرضية للأطـــــــفال بنسبة 

نْ له مبلغ الــــتأمين الــذي يـدفعه الشخص  -، بحــد اقصى المُؤَمَّ

ريـــال سعـــــودي، بــــــموجب فقــرة الوفاة العرضية  37,500/

 او بحـادث مـــــفُاجئ.
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2.5 CLUB PLAN 

Scope /Territory:  
24 Hours / While on travel outside Country of 
Residence (Excluding Afghanistan, Iraq, Cuba and 
Democratic Republic of Congo)   

2.5.1. Table of Benefits 

 خــــــــــطة )كــلوب( 2.5

 النِطـــــــــاق/الإقـــــــــــليم 

سـاعة/ اثـــــناء الــرحلات خـــارج بلد إقامة  24

نْ له  )بإستثناء، أفــــغانستان والعــراق وكوبا المُؤَمَّ

 وجمهورية الكنغو الديمقراطية(

Insured Event Sum Insured 

Section 1 - Personal Accident Benefits Coverage Limit SR 93,750 

Accidental Death (Common Carrier Only) 100% of the Coverage Limit 

Section 2 -  Medical and Related Benefits  

Emergency Medical Expenses (Accident & Sickness) 

Deductible 

SR 187,500 

SR  375 

Dental Expenses 

 

Per Tooth 

Included in Emergency Medical Expenses and up to a 

maximum of SR 3,750 

SR 750 

Emergency Medical Evacuation Included in Emergency Medical Expenses 

Section 3 - Travel Inconvenience Benefits  

Repatriation of Remains SR 18,750 

Section 5 - Additional Optional Coverage: 

Hazardous Sports Benefits 

 

 

Amount noted for the applicable cover under 4.5.1 

HAZARDOUS SPORTS BENEFIT 
 

 جـــــــــــــدول المـــــــــــــنافع 2.5.1

 حد التغطية  الحادث المؤمن 

 ريال سعودي   93,750حد التغطية :  القسم الأول: منافع الحوادث الشخصية 

 من حد التغطية  %100 )الناقل العام فقط(الوفاة العرضية 

  المنافع الطبية  -القسم الثاني

 ريال سعودي   187,500 تكاليف الطوارئ الطبية ) في حالة الحادث و المرض( 

 ريال سعودي    375  التحمل 

 ريال  3,750تشمل تكاليف الطوارئ الطبية و بحد اقصى تكاليف الأسنان 

 ريال 750 لكل سن 

 الطوارئ  الطبيةتدرج في تكاليف  الإخلاء الطبي الطارئ 

  المنافع عند التعرض لمتاعب السفر: –القسم الثالث 

 ريال سعودي  18,750 إعادة الجثمان إلى الوطن

  تغطية إضافية اختيارية:  -القسم الخامس

 منافع الرياضات الخطرة  4.5.1المبلغ المشار اليه و المعمول به في البند  منافع الرياضات الخطرة  
 

Family includes Insured Person, Spouse and 
unlimited number of Children. 
Children are charged only 50% of the premium 
charged for adults. 

Children are covered for 10% of the Insured Person 
Sum Insured and up to a maximum of SR 37,500 
under Accidental Death. 

نْ له ــــرة او العـــائلة ، تــشمل الــــــشخص الأس ، الـزوج او المُؤَمَّ

الزوجة، وعــدد غـــير محــدود من الأطـــــفال، يـــتوجب الـدفع 

 من الاشتراك المفروض على البالغين.  %50عــن الأطفال فــــــقط 

من مبلغ  %10وتتم تـــــــغطــية الوفاة العرضية للأطـــــــفال بنسبة  

نْ له الــــتأمين الــذي يـدفعه الشخص   37,500/-، بحــد اقصى المُؤَمَّ

ريـــال سعـــــودي، بــــــموجب فقــرة الوفاة العرضية او بحـادث 

 مـــــفُاجئ.
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3. DEFINITIONS 

In this Policy the following definitions apply: 

Accident means a sudden unexpected and specific 
event caused solely and directly by violent, external 
and visible means which occurs at an identifiable time 
and place, resulting in Injury.  

Aids mean an opportunistic infection or a malignant 
neoplasm.  For the purpose of this definition, the term 
"Acquired Immune Deficiency Syndrome" shall have 
the meaning assigned to it by the World Health 
Organization “Acquired Immune Deficiency Syndrome” 
shall include H.I.V. (Human Immune Deficiency Virus), 
encephala (dementia) or H.I.V. wasting syndrome.  

Beneficiary means the person or persons nominated 

by the Insured Person as stated on the Policy 

Schedule, if not mentioned then the Beneficiary will be 

the legal heirs of the Insured Person. If Family Plan is 

selected then the beneficiary in case of death of the 

spouse or the child is the Insured Person 

. 

Children means the Insured Person’s dependent 
children who are not in full-time employment and who 
are between the ages of 3 months and 18 years (or 
under the age of 23 years provided they are in full-
time education), unmarried, not pregnant, without 
children and primarily dependent on the Insured 
Person for support.  

Common Carrier means any land, water or air 
conveyance operated under a valid license for the 
transportation of passengers for hire. 

 

Contact Sport means any sport in which physical 
contact between players is an accepted part of play.  

 
Country of Residence means the country of which 
the Insured Person is currently residing and holds a 
valid residency visa or is born there  

 
Day means a period of 24 consecutive hours including 
the day of admission but excluding the day of 
discharge.  

 الــــــــــــــــتعــاريـــــف .3

 تـــــنطبق علـــــى هـــذه الــوثيقة، التـــــعريفات الـــتالية: 

: يعـــني الحــدث المــحُدد والمـفُاجئ وغــير المُـتوقع ،  الحـــادث

وتــسببت فيه فــقط وسائل خــارجية عــنيفة ومرئية، بصورة 

مــباشرة او غـــير مُباشرة، والــذي يــحدث في زمـــان ومـــكان 

 يــمكن تــحديدهــما، ويـــــنتج عــــــن إصــــابة او أذى.

ـني العــدوى الإنــتهازية او اورام خــبيثة.  يعــ :الإيـــــــدز

ولأغــراض هــذا التــعريف، فإن المُصطلح "أعــراض نـقــص 

المــناعــة المُــكتسبة"، يــــكون لهــا المـــــعنى المــحُــدد 

بواسطة مــنظمة الصــــــحة العـــــــالمية. "أعــراض نـقــص 

)فـــيروس نــقص  HIVـــــمل المــناعــة المُــكتسبة"، تشــ

المــناعة الـــبشري( والخــرف او اعــراض الهــزال والضعــف 

 .HIVالتي تلازم الـ 

يعــــــنى الــــشخص او الأشخــاص  :المــسُــتفيـد

نْ له المــخُتارين بــــــواسطة  ، كمــا جــاء في جـــدول المُؤَمَّ

كـ ــرهــم ، فــفي هـــذه الحــالة يـــكون الـــوثيقة، وإذا لـــم يــتم ذ 

المــسُــتفيـد  هــو الـــــــورثــة الــشــرعيين للشـــــــــخص 

نْ له .  وإذا إخـــتار خــطُة الأســــــرة، ففي هـــذه المُؤَمَّ

الــــــحالة يكون المــسُــتفيـد، في حـــــالة وفــــــاة 

نْ لهل، هــــــــو الـــــشخص الــزوج/الــزوجة او الطــــــف  المُؤَمَّ

نْ له هــــــــــــم الأطـــفال الــذين يعـــولهــم :الإطــفال المُؤَمَّ
والــذين لا يعــملون بــدوام كــامل وتتراوح اعـــــــمارهــم 

سنــــــة،  23سنــــــة )او اقــل من  18اشهــر و  3بـــــين 

بــشرط ان يكون مــتفرغــين للــدراسة والتعــليم بشكل تام(، وان 

يـكونوا غــير متزوجين وليــس لــديــهم اطــــفال، ومعــتمديــن 

نْ له م الشخص على دعـــ  بشــــــكل رئيــــسي.المُؤَمَّ

يعــــــني اي نــاقل ســواء ان كـــــان جــوي او  الــــــناقل العام

ارضي او عــــــــبر المـــــاء، والــذي يــــــعمل بــــــموجــب 

 رخصة نقل الــرُكــاب بالأجُــــــــرة.

ــــــــاضة، يــكون فيــها تعــــــني اي ري :ريـــــاضة الإحــتكاك

الإحــــتكاك الجــسـدي بــين اللاعــــبين، جــزءً مــــقبولاً مــن 

 الــرياضة.

تعــــــني الــبلد او الــدولة التي يـــــــقــيم  :بـلـــــد الإقـــــــامة

ً الشخص  نْ له فــــــيها حــــــاليا ، ويــحمل تــاشيــــرة المُؤَمَّ

 مة ســـــارية المـفعــول او ان يـــــكون قــد وُلــ د هــــــــناك.إقــــا

ســاعــــة مُــتواصلة وتـــــشمل  24يعــــــني فــترة  :الـــــيوم

ولكــن لا تشــمل تـــــاريخ  الالتحاق،تـــــاريخ 

 الإعــــــفاء/الإنــصــراف.
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Effective Date of Coverage means the Start Date of 

Cover as shown on the Policy Schedule.  Cover 

cannot start after an Insured Journey has begun.  

 
Emergency Evacuation means: (a) the Insured 

Person medical condition warrants immediate 

transportation from the place where he is injured or 

sick to the nearest Hospital where appropriate medical 

treatment can be obtained; (b) after being treated at a 

local Hospital, his medical condition warrants 

transportation to the country where the trip 

commenced to obtain further medical treatment or to 

recover; or (c) both (a) and (b) above. 

 
Deductible means the first amount, or period, of each 
and every loss payable by the Insured Person.  
 
Hazardous Sports means skiing, land-skiing, mono-

skiing, cross-country skiing, heli-skiing, off-piste skiing 

(only when accompanied by an official guide), ice 

skating (no speed skating), snowboarding, ski 

boarding, sledging, toboganning or ice skating, fishing, 

sail  boarding, sailing, surfing, water skiing, wind 

surfing. 

Hospital means a place that: (a) holds a valid license 

(if required by law); (b) operates primarily for the care 

and treatment of sick or injured persons; (c) has a staff 

of one or more physicians available at all times; (d) 

provides 24-hour nursing service and has at least one 

registered professional nurse on duty at all times; (e) 

has organized diagnostic and surgical facilities, either 

on premises or in facilities available to the hospital on 

a pre-arranged basis; and (f) is not, except 

incidentally, a clinic, nursing home, rest home, or 

convalescent home for the aged, or a facility operated 

as a drug and/or alcohol treatment centre.  

 

Illness means any fortuitous sickness or disease 
contracted, commencing or first manifesting itself 

 

 

يعــــــني تـــاريخ  تـــــاريخ بـــدء ســـريان  الـــــــتغـطية

بــدء الـــــتغطية، كمــــــا هــو مُــبيــــــن في جــــــــدول 

الــوثــيقة.  التــــــــــغطية لا يـُـــــــمكن ان تــــــبدأ بعـد بــــدء 

 الـــــرحلة المــؤمن عــليها.

نْ حـــــــالة  يعــــــني )أ( إخــــلاء الـــــــطوارئ المُؤَمَّ
حـــــــية، تــستدعــي الــــــنقل الفــــــــوري مــن المــكان له  الص 

ـــيب فـــــيه او اصــبح مريضاً، الى اقـــــرب  الــذي أصُ 

مُـــــستشفى، حيــث يــــــمكــن الحــصـول على الــرعـــاية 

نْ لهبعــــد عــلاج  الــــــطبية المـنُــــــــاسبة؛  )ب( في  المُؤَمَّ

حـــــــية الانتقال الى  مــسُــشفى مــحلي، تــــستدعي حالته الص 

بـــــلد آخــر حيــث تــبدأ الـــــــرحـلة للـــحــصول على 

فــــــاء: او )ج( ـلاجـــــات والــــرعــــاية الـــــطبية او الش   العـ ـ

 يشمل المعــنيين في )أ( و )ب( اعــــــلاه.

ـــبلغ الأول، او فــــــــــترة لاي ولكل خســـــــارة المـــــ التحمل

نْ لهمــسُــــــــتحقة بــواســـــــطة الـــــــشخص   .المُؤَمَّ

تعــــــني الــــتزلــــج   الــــــــرياضة الخـــــطرة

والتــزلج عــلى الأرض، والــــــتزلـج الآحــــــادي، والـــتزلــــــج 

عـلى الـــــــثلج والـــتزلج بطائرات الهــليكوبتر والتزلج الـــــريفي 

ً بــدليل  خــارج منطقة الــتزلج )فــقط عــندما يكون مصحوبا

رســمي(، والــتزلج على الــجليد )ولــيس التــزلج الــــــسريع(، 

والتــزحلق على الجــليد، والصعود في الجــليد والتــزلج و صــيد 

بحار بالمراكب الشراعية و الإبحار وركوب الأمواج، الأسمـاك و الا

 الــتزلج على الماء، و ركــوب الرياح.

يحــمل رخصة  )أ( تعــــــني المـــــــــكان الــــذي: :المُــستشفى

ً قانوناً(؛ يـتم تشغيله  )ب( سارية المفعـول )إذا كان ذلك مـطلوبا

بشكل رئيسي لتــقديم الرعــاية الطبية وعــلاج المرضى او 

يتوفر به طاقم مكون من طبيب  )ج( رئيسي؛ المُصابين بشكل 

 واحـــد او اكــثر ويكــــون مــتواجـداً في كافة الأوقـــــات؛

ســـــاعة  24)د(تــتوافــر فـــــيه خـــــدمات الــــــتمريض لمــــدة 

ـكون هنالك على الأقل ممرضة واحـــدة و متخصصين مُناوبة وتـ

)هـ(تــتوفــر فـــــــيه المــــرافـــــق  في كـــــــــافة الأوقـــــــات؛

والمُعـــدات التـــشخــيصية والجــراحية، ســواء ان كانت في 

المــبنى او في المــرافــق المــتوفرة للمــسُــتشفى، وتكون على 

)و(إلا تــــــكون عـــــــيادة او دار  ترتيبات مُــسبقة؛اساس 

فـــــاء لـمُســـــنين او مــ رفق يعمل  نـــــــقاهة او دار راحة او دار ش 

كمركز لعـــــلاج الــكحول او المُـــــــخدرات، بخلاف الحالات 

 العــرضية.

، يعــــــني اي مــرض او داء فجُــائي او طارئ المــــــرض

نْ له يــصيب  او تـــبدأ او تــظهر اعراضه أثـــــناء المُؤَمَّ
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during an Insured Journey.  
 
Injury means bodily injury caused solely and directly 
by violent, accidental, external and visible means 
occurring during the Insured Period. 
 

Insured Card means all Credit Cards held by the 

Insured Person (s) but not by those under 18 years of 

age. 

 

Insured Event means an event stated in the 

purchased plan’s Table of Benefits in Section 2.  

 
Insured Journey means a journey commencing at the 
time when the Insured Person leaves his home 
address in his Country of Residence to travel outside 
the territorial limits of the Country of Residence in a 
direct, uninterrupted manner, including the return 
journey to his home address in his Country of 
Residence. The Insured Journey should start and end 
in the Insured Person’s Country of Residence and 
within the time frame of the period of coverage. 
  
Insured Person means the person whose name 

appears on the Policy, aged between 3 months and 70 

years, and with respect to whom premium has been 

paid and who is a permanent resident of the Country 

of Policy Issuance. 

For Family Plan Insured Person will mean the person 

whose name appear on the Policy Schedule as an 

Insured Person, his/her spouse, and his/her children 

also whose names appears on the Policy and with 

respect to whom Premium has been paid and who are 

permanent residents of the country of policy issuance. 

Insurer means the entity underwriting this Policy, 
Allied Cooperative Insurance Group. 

Manual Labor means physical labor involving the use 
of hands or the use or operation of mechanical or non-
mechanical machinery or equipment.  

 الــــــرحلة المـؤمن عليها.

 

تعــــــني الإصـــــــابة الجـــــــسدية، حــدثت فــــــيها  الإصـــــابة

فـــــــقط، بــصــورة مُــــــباشرة او غـــير مُـــــــباشرة، بــسبب 

فة وعــرضية وخــــارجية ومــرئــية وســـــــائل عــــــني

 حـــدثــت أثــــــــناء فـــــــــترة الــــــــتأمــــــين.

تعــــــــــني كافة   بـطُــــاقة الــــــتأمــــــين

الـــــبطُاقـــــــات التي يـــــــحملها الـــــــشخص/الأشخــــــاص 

نْ له  ست تلك التي يحــــــملها /لـــــهم، ولكــــــن ليالمُؤَمَّ

الأشخــــــاص الـــذين تـــــــــكون اعمـــــــــارهــــم اقـــــــل من 

 ســــــنة. 18

تعــــــني الاحداث   :الحادث المــــؤمــن عــليه

المـــــؤمـن عـــــــليها والمــذكورة في خُـــــــطة جــــــدول 

 .2ـــم المــــــنافع، في الــــــق ســــ

تعــــــني الـــــرحلة التي  :الـــــرحلة المـــؤمن عــليها

نْ له تـــبدأ في الـــــوقت الــذي يــغـادر فــــيه  عــــــنوان المُؤَمَّ

منـــــزله في بـــلد إقـــــامته، للـــسفر خــــــــارج الحــــدوده 

مُــــــباشرة وغــير الإقــــليمية لبـــلد إقـــــامته، بــــــطريقة 

منقــطعة وتشـــــــمل رحــلة العــودة لعــــــنوان منـــــزله في 

بـــلد إقـــــامته.يـــــــجب ان تـــــبدأ الـــــــرحلة المــــــؤمن 

عــليها وتــــــــــنتهي في بـــلد إقـــــامته المــــــؤمن عـــــليه وفي 

 ـــار الـــــــتغطــية.خــــلال فـــــترة و إطـــ

يعــــــني الـــــشخص الــذي : الــــــــشخص المــؤمن عــــليه

يـــــــظهر اسمه في وثـــــــيقة الـــــتأمين، وعمـــره يتــراوح 

ســــــــــنة، والـــذي تــــــــم ســـــــداد  70اشهــر و  3بـــين 

ــل إقـــــــــامته الـــــــدائمه الأقــــــساط الخــــــاصة به، ومحـــ

 هـــــي الـــــبلد التي تــــــم إصـــــــدار وثـــــيقة الـــتأمين فيــها.

بالــــــنسبة لخـــطة تــــــامين العــــــائلة او الأســـرة، فـــإن  

الــــشخص المــؤمـن  له والـذي يــــــظهر اســـمه في جــــدول 

نْ له قة، بصـــــفته الــــــــشخص الــــــوثــي ، فإن المُؤَمَّ

زوجها/زوجته واطفالها/أطفاله، الــذين تــــــــــظهر 

اســــــــــمائهـــم في الــــــوثيــقة، والـــذيــن تم ســــــداد 

الأقـــــــــــساط الخـــاصة بهــم، ويقــــــيمون بصــفة دائمة في 

 ــم إصـــــــدار وثـــــيقة الـــتأمين فيــها.الـــــبلد التي تــــ

تعــــــني الــــــكيان أو الجــــــــهة التــــــي   المؤمن

تــــــقوم بإكــــتتاب هــذه الــوثيـقة الـــمجــموعة المتحـــــدة 

 أسيج.-للـــــتأمين التــــعــــــــاوني

تعــــــني العــــمل او  الأعـــــــــــمال الـــــــيدويـــة

المـــــــجهـود الــــبدني الـــذي يتضمن إســـــتخدام الأيــــــدي او 

إســتخــدام او تــشغيل الآلات او المــــــــكينات او المعــدات 
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Medical Expenses means all Reasonable and 
Customary Charges for Illness or Injury on an Insured 
Journey resulting in hospitalization, surgical or other 
diagnostic or remedial treatment given or prescribed 
by a Medical Practitioner.  

Medical Practitioner means a person registered with 
a current, legal license to practice medicine, but 
excludes an Insured Person or Insured Person’s 
Relative. 

Medical Treatment means a Medical Practitioner's 
medical advice, treatment, consultations and 
prescribed or repeat maintenance medication.  

Period of Coverage: means the period chosen by the 
Insured Person as per the Policy Schedule, for which 
premium has been paid, starting on the Start Date of 
Cover as shown on the Policy Schedule and expiring 
at the end of the chosen period.   

Permanent Total Disablement means total and 
absolute disablement which entirely prevents the 
Insured Person from engaging in or giving attention to 
any occupation and which will in all probability be 
lasting and continuous for his lifetime.  

Personal Effects means spectacles, dentures, 
purses, wallets, cosmetics, mobile phone and other 
personal effects normally worn or carried on the 
person.  

Point of Departure means the point from which an 
Insured Person commences an Insured Journey, from 
within the territorial limits of his Country of Residence.  
Policy means this document and Policy Schedule.  

Policy Schedule or Policy Confirmation means the 

document which gives details such as, but not limited 

to, benefits, Premiums, conditions, limits and cover the 

Insured Person has.  

Pre-Existing Medical Conditions a condition for 
which medical care, treatment, or advice was 
recommended by or received from a Physician within 
a two year period preceding the Effective Date of 
Coverage, or a condition for which hospitalization or 

 غــير الآلــية.

تعــــــني كــــافة الــنفقات  تــــــــكالــــــــيف الــعِـــلاج

ـقولة ومـــــصاريف العــلاج المُــعتادة للمــرض والتــكاليف المعـ

او الإصـــــابة اثـــــــناء رحــــــــلة ســـــفر مؤمن عــليها، وادت 

الى العــلاج في المُســتشفى او نتج عــنها عــلاج جراحي او 

 علاج تشــخيصي تم وصفه بــواســــطة طـــبيب مُــختص.

يعــــــني الــــشخص المــسُجــل  الـــــــطبــيب المــخُــتص

ولــــديه رخــصة قـــــــانونية لــيمارس بمـوجبها مهــــــنة 

نْ له الطــــــب، ولــــــــكن بـــــإستثناء الشـــــــخص  ، أو المُؤَمَّ

 اقــــربائه.

يعــــــني النــــــــصائح الـــــطبية  العِـــــــلاج الــــــــطبي

ـلاج ات والإستشارات و الوصفات الطبية والأدوية الــتي والع 

 يعــطيها الطبيب المــخُتص للمــــــرض.

تعــــــني الــــــــفترة التي يخــــــتارها  فــــــــــترة الـــتغـــــــطية

نْ له الــــــــــخص  ً لـــــــــجدول الــــــوثيقة، المُؤَمَّ فـــــقا ، و 

الاشتراك الخـــــــاص بهـــــــا قــــــد تم والتي يــــــكون 

تســـــــديده، بــدءً مــــــــن تاريخ بـــــــداية التــغطية التأمينية 

المـــــــبُينة في جـــــــــدول الوثـــــيقة وتنـــــــتهي بــــــنهاية 

 الــــــــفترة المُخــــــتارة.

ي العـــــجز الـــــــكامل والمُـطلق، يعــــــن العــــــجز الكلي الدائم

نْ له والــذي يمنع الــــــشخص  بـــشكل كامل ومطلق من المُؤَمَّ

الإنــــــخــراط في او إيـــــلاء إهــــتمام لأي وظــــــيفة، والتي 

تــــــكون في كُــــــل الإحــــــتمالات دائــــــمة و مــــسُتمرة 

نْ لهالمـــدى حـــــــياة   .لمُؤَمَّ

تعــــــني الــــــــنظارات و  الأمــــــــــتعة الــــــشخـصية

الأسـنان الإصــــــطناعية والمـحافظ والــهاتف الجــوال 

والأمــــــــــتعة الشــــــخصية الأخــرى التي يـــحــملها 

نْ لهالشخــص   .المُؤَمَّ

ـــني النــــــقطة الــتي يـــــــبدأ تعـــ نــُـــــــقطـــة المُـــــــغادرة

نْ له فــــيها الشخـــص  ، رحلته المــؤمن عليها، من المُؤَمَّ

 داخــــل حــدود اقــــــليم بلد الإقامة .
تعــــــني هــــــذا المُــــــــــستند وجــــــــدول  الــــــــــوثيقة

 الــــــــوثـــيقة.

يعــــــني  او الــــــتصديق على الــــــــوثيقة الـــــــوثــيقةجـــــــــــدول 

الــــــــمُســتند الـمدون فـــــيه التفاصيل، على سبيل المثال وليس 

الحـــصر،  الفــــــوائـــــد والأقـــــساط والـــــــــشروط و الـحدود 

نْ لهالمُؤَ والـتـغطية التي يتمتع بـــــــها الــــــــشخص   .مَّ

تعــــــني الحــالة التي كان  الحـــــــــالـة الــصِحـــــية الـــــــسابقة

نْ له يتلقى فــــــيها  العــناية الطبية والعلاج او النصائح الطبية المُؤَمَّ

نْ له اوصي بها او تلقاها  من طــــــــبيب، خلال فــــــــترة المُؤَمَّ

ـــــاريخ ســـريان مــفعول التـــــــغطية.  أو عــــامين قـــــــبل تــــ
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surgery was required within a five year period 
preceding the Effective Date of Coverage. 

Professional Player means an Insured Person who 
earns in excess of 50% of his income from playing 
sport or who participates in a sport that remunerates 
him as a means of livelihood.  

Public Conveyance means any scheduled or 
chartered conveyance legally licensed to carry 
passengers for hire operating commercially in 
accordance with all locally applicable laws and 
regulations and in which the Insured Person is 
traveling only as a fare-paying passenger, including 
taxis and hired motor vehicles but excluding 
minibuses, non-standard motor vehicles and non-
pressurized single engine piston aircraft.  

Reasonable and Customary Charges means the 
charges which: (a) are medically required for the 
treatment, supplies or medical service to treat an 
Insured Person's condition; (b) do not exceed the 
usual level of charges for similar treatment, supplies or 
medical services in the locality where the expenses 
are incurred, and (c) do not exceed the charges for 
treatment that would have been made if no insurance 
existed.  

Related Expenses means additional accommodation 
and traveling expenses, excluding telephone costs, 
meals and beverages of necessity incurred by any one 
person, who on the advice of a Medical Practitioner 
appointed by the Insurer remains with or escorts the 
Insured Person until completion of his Insured Journey 
or until he resumes the Insured Journey or returns to 
the Point of Departure, whichever occurs first.  
 
Relative means a Spouse, parent, parent-in-law, 

grandparent, step-parent, Children, grandchild, 

brother, brother-in-law, sister, sister-in-law, daughter-

in-law, son-in-law, fiancée, fiancé, half-brother, half-

sister, aunt, uncle, niece or nephew of the Insured 

Person.  

 

Ski equipment means skis, poles, boots and 
bindings, snow boards or ice skates. 
 

الحــــالة التي كانت تقتضى علاج بالمُستشفى او جــــراحة خلال 

فــــــــترة خمسة أعوام قـــــــبل تـــــــــاريخ ســـريان مــفعول 

 التـــــــغطية.

نْ له المُ الـــــــــــشخص  يعــــــني اللآعِـــــــب المُــــــــحترِف ؤَمَّ

مــــــــن دخــله من مُمــــــــارسة  %50الــذي يجـــــــــني 

الـــرياضة او الــذي يـــــشارك في النــــــشاط الــــــرياضي 

 الــذي يــشكل له وســـــــيلة لكــــــــــسب الــــــرزق.

او يعــــــني اي نـــــــقل مـجُدول  الــــــــــنقل الــــــــعام

مـسُــــــتأجــر، ومُــــــــــرخص لــــــه بصورة قــــانونية بنقل 

فـــــــقاً  ً و  الرُكـــــاب الأجُــرة، ويـــــــعمل تجــاريا

مــــــة الـــــــسارية والتي يــــــكون  للقــــــوانــــــين والأنـظ 

نْ له فــــــيها الــــــشخص  ب مـسُــــــــــافرالمُؤَمَّ اً، بصفته راك 

دافع اجُــرة، ويـــــشمل الـــــــتاكسي و مــركبات الأجــرة، ولكن 

بإستــــــــثناء الحافلات الصغــيرة، او الــــــــسيارات غــير 

المُعــــتادة او الطــــائرات غـــير المضغوطة ذات المُحــرك 

 بمكبس واحـــــــــد.

تعــــــني   قولة والمُعـــــتادةالــــرِســـــــوم المعـــــــ

ً للعلاج، او  الــرســــــوم التي )أ( تــكون مــطلوبة طبيا

نْ له الإمــدادات او الخـــــدمات الطــبية لعلاج حـــــــالة  ؛ المُؤَمَّ

)ب(  لا تــزيد عــــــن مســـتــوى الـــــــرسوم المُعــتاد 

ت او الخـــــدمات الطــبية في للعـلاجات المـماث لة، او الإمــداد

نْ له المــــنطقة التي يـــــــتكبد فـــــــيها  رســــــوم ونفقات المُؤَمَّ

الرعـــــــاية الطبية؛ و )ج(  لا تــــــزيد عـــــن رســــــــوم 

ــــلاج إذا كـــــان لا يـــــــوجد تــــأمين.  الع 

تعــــــني مــــصاريف  لةالــــــمصروفــات ذات الصِـــــــــ

الإقـــــامة والــــــسفر، بإستثناء تــــكاليف الهــاتف والوجــبات 

والمشروبات الضرورية التي يتناولها  اي شــــــــخص 

واحــــــــد، والــذي يظل، بموجب نصيحة من الطبيب الــذي 

ن تعــينه  ِّ نْ له ، يظل مع الشـــــــخص المُؤَم  يــرافقه،  اوالمُؤَمَّ

حتى إكــــــــــمال رحـــــلته المــــــؤمن عــــــليها او حـــتى 

يـــستأنــف رحـــــــــــلته الــمؤمن عـــــــليها، او عــــــــودته الى 

 نــــــــقطة المُـــــــغادرة، ايـــــــهما يــــــــحدث اولاً.

الــزوجة او الــوالدين،  تعــــــني الــزوج او الأقــــــــــــارِب

وآباء الزوج او الزوجة و زوج الام او زوجة الأب و الأبناء 

والأحــفاد والأخــــــوان واخــوة الزوج او الزوجة 

والأخــــــــوات واخــوات الزوجة او الزوج، وبنت الزوجة او 

الزوج وابن الزوج او الزوجة، والخــطيبة والخطيب، الأخ و 

ر الشقيقين، والخالة والخال والعم والعمة، وابن الأخــت غــي

نْ لهالاخــت وابن الأخ، للـــــــــشخص   .المُؤَمَّ

تعــــــني الــزحافات  مُـــــعِــــــدات الـــــتـزلـُــــج

والأعمــدة والأحـــذية و الأربطة وألواح التزلج على الـــــــثلج او 

 الجـــليد.



 

Product ID A-ACIG-1-I-16-030                                                           V3-31/08/2021                                                                   Page 21 of 60 

 
خميس مشيطفرع   المكتب الرئيسي فرع جدة فرع الخبر 

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 

 

 
 
Spouse wherever used in the policy shall mean the 
Insured Person’s legally married husband or wife 
between the ages of 18 years and 70 years.  
 

Terrorist Act means any actual or threatened use of 

force or violence directed at or causing damage, 

Injury, harm or disruption, or commission of an act 

dangerous to human life or property, against any 

individual, property or government, with the stated or 

unstated objective of pursuing economic, ethnic, 

nationalistic, political, racial or religious interests, 

whether such interests are declared or not. Robberies 

or other criminal acts, primarily committed for personal 

gain and acts arising primarily from prior personal 

relationships between perpetrator/s and victim/s shall 

not be considered Terrorist Acts.  ‘Terrorist Act’ shall 

also include any act which is verified or recognized as 

an act of terrorism by the (relevant) government of the 

country where the act occurs.  

Third Party means any person other than the Insured 
Person, his spouse or common-law partner, child, 
parent, friend or relative. 

Transportation means any land, water or air 
conveyance required to transport the Insured Person 
during an Emergency Evacuation. Transportation 
includes, but is not limited to, air ambulances, land 
ambulances and private motor vehicles. 
 

War means war, whether declared or not, or any warlike 
activities (including use of military force) by any sovereign 
nation to achieve economic, geographic, nationalistic, 
political, racial, religious or other ends 

 

 

 

تعــــــني ايــــــــنما  الـــــــــزوج/الـــــــــــزوجة

أسُـــتخــدمت في هــــــذه الـــــوثيقة، ســوف تــــــــعني 

نْ له الــــــشخص  ً كــزوج او المُؤَمَّ ، مــــــتزوج شـــــــــرعا

 سنــــــة. 70و  18زوجــــــة وتتراوح اعمـــــــارهم بين 

يعــــــني أي إســتخدام  الإرهــــــــــابيالعـــــــــمل 

للـــقوة، سـواء ان كان الإستــخدام حــقيقي او تهــديد بإســــتخدام 

القوة، او العـــــنف المــوجــه الى، الــذي يــــــــتسبب في 

الــــــضرر أو الأذى اوالإصـابة او الإنقــطاع او إرتــكاب 

ض حـــياة الإنسان للخطر او المُمــتلكات، ضــد  فــــعل يــــــعر 

اي شــــخص، او مـمتلكات او حــــــكومة، ســـواء كان ذلك 

لإســــــــباب مُــعلــــــنة او غـــير مُعـــــلنة وتــسعى 

قية او وطــــنية او ســـــياســية او  لمــــــصالح إقــتصادية او عـر 

ــــصالح مُعــلنة ام لا.  ديـــنية، وســواء ان كانت تلك المــ

الـــــسطو والأعــــــمال الإجــــــرامية الأخُــــــرى، والتي 

يــــــــتم إرتـــكابــها بصورة اســــــــاسية للــــمصالح 

الـــــشخصية والإعــــمال التي تـــــنشأ بصــورة اســـــاسية من 

ـــــاني/الجــُــــــــناة العـــلاقات الـــــــسابقة بــــــين الجــــ

والـــــضحــــــية/الـــــضحــــــايا، فــذلك لا يـعُــتبر عــــــمل 

إرهــــــــابي.   ويـــــــشمل "العـــــــمل الإرهـــــــــابي" اي 

تصــــرف او عــــــمل تـــــم الــــتحقــق مــــــنه 

ـــــــابي بــــــــــواسطة والإعــــــــتراف بــــــــــه كـعمل إره

لة(، والتي حـــــــدث  الـــــدولة اوالحــــــــكومة )ذات الـــص 

 فيــــــها العـــــــــمل الإرهـــــــــابي.

يعــــــني اي شـــــــخص،   الــــــــطـرف الــــــثالث

نْ له بـــــــــخلاف الـــــــشخص  ، زوجته/زوجها، او المُؤَمَّ

باء.  الشــــــريك او الطــــفل او الصـــــديق او احــــــد الأقـــر 

تعــــــني اي وســـــــــيلة نقل عــبر  الـمـــــــــواصـــلات

المـــــاء او الأرض او الــجو، المـــــــطلوبة لــــنقل الــشـخص 

نْ له  ــــشمل اثـــــــــناء الإخـــــــلاء الطبي.  وتــــــالمُؤَمَّ

ـــــثال ولـيس الحـــــصر،  المـــــــــواصلات، على سبــــــيل الم 

الإســــــعاف الجــــوي والأرضـــــي وكــــــذلك 

ــــــــبات الخــــــــــاصة.  المـــــــــرك 

تعــــــني الحـــــــرب، ســــــــــواء ان   الحــــــــرب

لا، واي نــــــــــشاطات حــربية كــــــــانت مُـــــــعلنة ام 

)وتــــــشمل إســـــــتخدام الــقوة العــسكرية(، بـــــواسطة اي 

دولــــــة مـسُتقلة، لـــتحقيق اهـــــداف إقتـــصادية او جــغرافية او 

ـــــــــرقــية او ديـــــــــــنية او اي  ســــــــــياســية او ع 

 ـرى.اهــــــــداف اخـــــــ
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4. BENEFITS 

4.1 PERSONAL ACCIDENT BENEFITS (AD, PPD, 
PTD) 

If an Insured Person sustains an Injury resulting in an 
Insured Event described in the PA Table of Benefits 
below, the Insurer will pay the Insured Person or his 
legal representative the compensation as stated in the 
Table of Benefits.  

4.1.1 PA TABLE OF BENEFITS 
Insured Event Compensation Stated as a 
Percentage of the Coverage Limit  

 

 المــــــــنافـــــع .4

 ,ADالحـــــــــــوداث الشــــــــــخصية )مــــــــــنافع  4.1

PPD, PTD) 

نْ له في حــــــــالة إصـــــــابة الــــــشخص  ، وادت الى المُؤَمَّ

حــــادث مــــــــؤمن عــــــليه مُـــــــــــبين في جــــــدول 

ن ادنـــــــاه، تــــــلتزم  PAالمـــــنافع ِّ م بــــدفع رســـــــــوالمُؤَم 

نْ له المـمُثل الـــــــقانوني للشخـــص  ،  التعــــــــويض كما المُؤَمَّ

 ورد في جــــــدول المــــــــنافع.

 

Insured Event 
 
1. Death  

a.  As a result of an Accident 100%  

b.  
Death as a direct result of exposure to the elements of nature as a direct result 
of an Accident 100% 

2. Permanent Total Disability  

a. As a result of an Accident 100% 

b. 
Permanent Total Disablement as a direct result of exposure to the elements of 
nature as a direct result of an Accident 100% 

3. Permanent Partial Disability  

  RIGHT LEFT 

For total loss of an upper member 70% 60% 

For total loss of the hand or forearm 60% 50% 

For total loss of a lower member above knee 60% 60% 

For total loss of a lower member at the level of the 
knee or below 50% 50% 

For total loss of a foot                              40% 40% 

For total deafness, both ears                40% 

For total loss of visual acuity of one eye 25% 

For total loss of visual acuity of both eyes 100% 

For total loss of speech                            100%  
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 الحوادث الشخصية جـــــــــدول مــــــــنافـــــع 4.1.1

 حد التغطيةالــــــتعويض الــــــــــوراد عـــــــن الحـــــــادث المــؤمن عــليه، كــــــنسبة من 

 

 عــــــــليهالحــــــــادث المـــــــؤمن  

 الـــــــــــوفـــــــاة .1

 %100 كـــــــــنتيجة لحــــــــــادث أ.

الـــــوفاة كـــنتيجة مُــــــــباشرة للتعرض لعــوامل الطبيعة، وكانت السبب  ب.

 المباشر في الحــــادث

100% 

 العـــــــــــجز الكلي الــــــــدائم .2

 %100 لحــــــــــادثكـــــــــنتيجة  أ.

العــجز الـــتام الــدائم، كـــنتيجة مُــــــــباشرة للتعرض لعــوامل الطبيعة،  ب.

 وكانت السبب المباشر في الحـادث

100% 

 العـــــــــــجز الجُــــــــــزئي الــــــــدائم .3

 شــمال يمين  

 %60 %70 للــفـُـقــدان الـــــــتام للجزء العـــلوي 

 %50 %60 للــفـُـقــدان الـــــــتام للـيـــــــد او الــــــــــــساعـد 

 %60 %60 للــفـُـقــدان الـــــــتام للجزء الــسُفلي وفــوق الــركبة 

للــفـُـقــدان الـــــــتام للجزء الــسُفلي في مـــستوى الــركبة او  

 اســفـلها

50% 50% 

 %40 %40 الـــــــتام للـــــــقدم للــفـُـقــدان 

 %40 الــــــصمم الـــــــتام وفــــــــقدان الأذُنــــــــنين 

ـــــــــدة الـــــبصر لعــــــــين واحـدة   %25 للــفـُـقــدان الـــــــتام لح 

ـــــــــدة الـــــبصر للعــــــــينين   للــفـُـقــدان الـــــــتام لح 

 الإثنـــــنين

100% 

 %100 للــفـُـقــدان الـــــــتام وعــــــدم القـــُـدرة على الكــــــــلام 
 

Total, irremediable functional loss of use of an organ 

or member shall be considered as total loss thereof. 

For reduced functional use, the stated percentage 

shall be reduced in proportion to the lost functional 

use.  

 

In case of occurrence of more than one of the losses 

specified in the above schedule as a result of any one 

accident, the total indemnity payable hereunder is 

الـــــــــــفقدان الوظـــــيفي الــــــتام والغـــــــــير قــــــابل 

للعــــلاج، في إســـــــتخــدام عــضو او جــهاز، يــعُـــــــتبر 

فـُـــــــقدان تــــــــام لذلك العــــضو او الجـــــــهاز.  

ـــيفي المنضمر، فــــــإن وبالــــــنسبة للإستــخدام الوظــ

الـــــــنسبة المــذكورة يـــــــجب تــــــخفيضها بالتــــــناسب مع 

 الإستــخدام الوظـــــيفي المــــــــــــفقود.

في حـــــــــالة حـــدوث اكثر من خســــــارة، مـــبُينة في 

ـــــد،  فـإن الجـــدول اعـــــلاه، كنــــتــيجة لحـــــــــادث واحــــ

إجـــــــمالي الــــــــتعويض المــستحق بموجب هــــــــذه 
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established by adding the indemnity corresponding to 

each single loss up to a maximum limit of 100% of the 

Coverage Limit. 

الـــــوثيقة، يــتم حســـــــابة بإضافة الـــتعويض المــُـــقابل لــكل 

  حد التغطيةمن  %100خـــــــــسارة واحــــــــدة، بحــد اقصى 

4.1.2 SPECIFIC CONDITIONS  
1. The Insurer will not pay for any benefit in respect 

of:  
(a) Permanent Total Disablement except on 

submission of satisfactory proof to the Insurer 
that the disablement will in all probability 
continue for the remainder of an Insured 
Person's life;  

(b) more than 100% of the sum insured when 
more than one Injury arises from the same 
Accident;  

(c) more than one category for more than 100% of 
the Coverage Limit.  The benefit payable will be 
the highest in the appropriate category.  

2. If the Insured Person sustains Permanent Total 
Disablement and the claim in relation to that 
disability is admitted and accepted, the benefit will 
be paid and all cover under Section 7.1 in respect 
of such Insured Person shall cease.  

3. The diagnosis and determination of Permanent 
Total Disablement or any Permanent Disability 
must be made and documented by a Medical 
Practitioner and must be continuous and 
permanent for at least 12 consecutive months from 
the onset of the disablement. However: a) for 
Permanent and Total Loss of Speech, the loss of 
the ability to speak must be continuous and 
permanent for at least 12 consecutive months and 
medical evidence must confirm Permanent and 
Total Loss of Speech and all psychiatric related 
causes must be excluded; and b) for Permanent 
and Incurable Paralysis, the loss of use must be 
continuous and permanent for at least 12 
consecutive months from the onset of the 
paralysis.  

4. If the Insured Person’s existing ailment, infirmity or 
other abnormal physical or mental condition is 
aggravated by an Accident, the Benefit amount will 
be determined by the degree of the deterioration of 
the existing ailment after the Accident and the 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة 4.1.2
ن لا تـــــــلتزم  .1 بــــــدفع اي مـــــــنافع فـــــــيما المُؤَم ِّ

 يــــــــتعلق بـ:

العــــــجز الكلي الــدائم، مــــــــالم يـــــتم تقــــــديم دليل  )أ(

ن مــقُنع ومُرضٍ  ، ويشير الى ان العـــــــجز، في  للمُؤَم ِّ

كل الإحـــــتمالات سوف يســـتمر مدى حـــــياة الشخص 

نْ له   ؛المُؤَمَّ

، عـــندما  حد التغطيةمن  %100مــــــــايزيد عــن  )ب(

ــكون هــنالك اكثر من اصابة جراء نفــــــس تــــــ

 الحـــــادث؛

مــــــــايزيد عــن مجـــــموعة واحــدة لأكثر من  )ج(

.  المـــــنافع المُســـــــــتحقة، حد التغطيةمن  100%

 تـــــــكون الأقصى في المــــــجموعــة المـنُــــــاسبة.

دائــــــــم بعـجز نْ له المُؤَمَّ إذا اصــــــــيب الـــشخص  .2

تـــــــام )لا سمح الله( ، وكانت المُــــــطالبة المُـــتعلقة بــــــذلك 

ن العـــــــجز مقـــــبولة ووافقت عليها  ِّ ن ، عندها تلتزم المُؤَم  المُؤَم ِّ

، 7.1بـــــدفع كافة المـــــــنافع، والتغطية بمــــوجب الــــــفقرة 

نْ له الخاصة بالشخص   ، سوف تتوقف. المُؤَمَّ

تــــــــشخيص وتــــــحديد العـجز الــدائــــــــم التـــــــام  .3

او اي عـــــــجز دائـم، يجب يتم تــوثيقه بــواسطة طـــــــبيب 

مُــختص، ويجب ان يكون ذلك العــجز مستــمراً لمــدة لا تــقل 

تاريخ  بــــــداية العــجز.   شهــر متتالية ، مــــــــن 12عــــــن 

فــُــــــــــــقدان الــــــقدرة الــدائم والــتام على   غــير انه، )أ(

النـُــــــــــطق، او القـُـــــدرة على الكـــــــلام، يجب ان يكون 

شهــر متتالية، ويــــــجب ان  12مستــمراً لمــدة لا تــقل عــــــن 

د الأدلـــــة الـــــطبية فــُــــــــــــقدان الــــــقدرة تـُـــــــؤكــــــــ

الــدائم والــتام على  النـُــــــــــطق، او القـُـــــدرة على 

الكـــــــلام، وكــافة الأسباب النفسية يجب إستبعادها؛ و )ب( 

الــــــــــشلل الـــــتام الــذي لا يمكن علاجه، فــــــإن فـــــــقدان 

لــقدرة على الإســـتخدام يجب ان تكون مستــمرة لمــدة لا تــقل ا

 شهــر متتالية، مــــــــن بـــــــــداية الـــــــــــشلل. 12عــــــن 

نْ له إذا تـــــــــفاقم مــــــرض  .4 الحــــــالي او المُؤَمَّ

بب عـــــجزه او اي حـــالة جـــسدية او عــقلية اخــرى، بســــــ

الحــــــادث، فـــــإن مبلغ الفـــــــائدة، يتم تــــــحديده، بــــــدرجة 
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Benefit will be paid accordingly.  The degree of 
ailment, infirmity or other abnormal physical or 
mental condition before the Accident will be 
determined by medical evidence.  

5. If the consequences of an Accident are 
aggravated owing to an Insured Person's existing 
ailment, infirmity or other abnormal physical or 
mental condition, determination of the benefit will 
be based on the consequences the Accident 
would have had, had such defects not existed.  
The foregoing shall not apply, however, if such 
circumstances are a consequence of an earlier 
Accident to the Insured Person, for which benefit 
has been or will be paid under this Policy.  

6. If an Insured Person dies of natural causes prior to 
the final disablement assessment relating to an 
Insured Event, the Insurer will pay what 
reasonably would have had to be paid for such 
Permanent Disability in accordance with Specific 
Condition 1(b) above.  

7. Children are covered for 10% of the Insured 

Person Coverage Limit and up to a maximum of  

SR. 37,500 under Accidental Death and Accidental 

Death Common Carrier 

8. Children are excluded from any benefit for 
occupational disability under Permanent Total 
Disablement.  

الــــتدهـــور للــــمرض الحـــــــالي بعــد الحــــــــادث 

 وســــــــــــوف يـــتم دفـــــــع المــنافع بنُاءً على ذلك.

 

إذا تـــــــــفاقمت نـــــتائج الحــــــادث، نـــــتيجة لمـــرض  .5

نْ له  الحــــــالي او عـــــجزه او اي حـــالة جـــسدية او المُؤَمَّ

عــقلية اخــرى، بســــــبب الحــــــادث، فـــــإن الفـــــــائدة، يتم 

ذا لــم تــــــأســيسها على عـــــــــــواقــب الحـــــــادث، إ

تـــــــــــكن تلك الحــــــالة مـــــــــــوجــودة.  ولا يـــــــــسري ما 

ســــــــــبق، إذا كانت تلك الــظــروف حــدثت نتيجة لحــــادث 

نْ له ســــــابق حــــدث للشخص  ، والــذي يكــون لــــــــه المُؤَمَّ

ف تـُـدفع بمــــــــــوجب مــــــنافع تم دفعــــــــها او ســـــــــو

 هـــــــذه الــــــــــوثيقة.

نْ له إذا تــــــوفى الــــــشخص  .6 نتــيجة المُؤَمَّ

لأســــــــــباب طـــبيعية ، ســـــــابقة لـــــتقييم العــــــــجز 

الأخــير ،  والمتعلق بــحادث مــؤمن عــــــــــليه ، فتــلتزم 

ن  المبلغ المعقول الــذي كان يمكن ان يدُفع لذلك  بــدفعالمُؤَم ِّ

ً للـــــــــشرط الخــــــــاص  فـــــــــقا العـــجز الــــــــــدائم، و 

 )ب(، اعــــــــلاه.1رقـــــــــم 

ن تــــــــوفر  .7 ِّ تــــــغطية تأمينية للأطــــــفال المُؤَم 

نْ له المُ الشخــص  حد تغطيةمن  %10بنــــــــــسبة  ، ؤَمَّ

ريــــــال ســـــعودي  37,500/-بحـــــــــــد اقصى 

بـــــــــــموجب الوفاة العرضية و الوفاة العرضية الــــناقل 

 المُــــــــشترك.

لا تـــــــــشمل المـــــــنافع الأطـــــــــفال، لاي عـــــــجز  .8

 الـــــــــدائم. وظــــــــيفي بمـــــــوجب العــــــجز الكُلي

 
4.1.3 SPECIFIC EXCLUSION  
The Insurer will not be liable to pay any benefit under 
this section in respect of any Insured Person for any 
Insured Event caused by or arising directly or 
indirectly from any type of Illness, or bacterial 
infection, except that this exclusion shall not apply to 
medically acquired infections or blood poisoning, 
including pyogenic infections, which may result from 
an accidental cut or wound.  
 

 الإســـــــتثناءات الخـــــــــاصة 4.1.3 

ن لا تــــــــكون  مـــــسؤولة عــــن دفع مــستحقات اي المُؤَم ِّ

ـــــــسم، بالـــــــنسبة لأي مــــــنافع بمـــــــ ــوجب هـــذا الق 

شـــــخص مــؤمن له، ولأي واقـــــــعة او حــــادث مـــؤمن 

عــليه، تسبب فيه اونشـــــــأ بصورة مُــــــباشرة او غــير 

مُبــــــــاشرة نــــتيجة للــــــــمرض او عــدوى بــكتيرية، فـــيما 

ـــــثناء لا يـــــنطبق على العــــــدوى عــدا، هـــذا الإســـــ

ً او تــــــسمم في الــــــدم،  ويشمل العـــدوى  المـــــكتسبة  طــبيا

الـــــقيحية، التي يمــــــكن ان تـــــــحدثُ نــــتيجة لقــطع او 

 جُـــرح عــرضي.
4.1.4 ACCIDENTAL DEATH (COMMON CARRIER) 
(PREMIER, ROYAL and SCHENGEN  Plan 
Excluded) 
If a covered Injury results in death of an Insured 
Person within one hundred eighty (180) days after the 

 العرضية )الناقلِ المــُــــــشترك( الوفاة  4.1.4

 )يــُـــــــــستثنى خـــــــطة"بريمير" و "كــلوب"(

نْ له شخص اة الغطاة بالتأمين الى وفالإصابة المُ إذا ادت  المُؤَمَّ

لال فـترة مائة وثم ذه ادث، ففي هاريخ الحد توماً، بع( ي180انون )خ 
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date of the accident, the Insurer will pay the 
compensation as stated in the Table of Benefits. Injury 
must occur while the Insured Person is riding as a 
passenger in or on, boarding or alighting from, a 
Common Carrier.   

ن لتزم الة تالح ِّ ناف ع.  دفع التعويض المذكور في جدول المبالمُؤَم 

نْ له ناء تـنقلُ الشخص ابة قـد حدثت أثكون الإصيجب ان ت ، المُؤَمَّ

ب ً بصفته راك   اقل عام.نن عـ ازلاً او مُترجلاً في او على سطح او ن ا

4.2 MEDICAL AND RELATED EXPENSES 
BENEFITS 

مـــــــــــــنافِع الــــــنفقات الــــــــــطبية والـــــــــمصاريف  4.2

 و الــــــنفقات ذات الــــــــصِلة

4.2.1 EMERGENCY MEDICAL EXPENSES 
(ACCIDENT & SICKNESS) 
If an Insured Person whilst traveling on an Insured 

Journey incurs Medical Expenses as a result of Illness 

or Injury, the Insurer will pay for those expenses up to 

the amount as stated in the Table of Benefits.  

حــــــالات الــــــطوارئ الـــــــــــنفقات الــــــــطبية في  4.2.1

 )الــــــحوادث والمـــــرض(

نْ له إذا تــــــــكبد الــــــشخص  ، واثنـاء ســــــفره في رحــــــلة المُؤَمَّ

مــــــؤمن عــليها، مصــاريف ونقــــــات طبية، نتيجة لحــــــــادث او 

نمــرض، ففي هــــــذه الحـــــــالة تــلتزم  بــــتحمل  المُؤَم ِّ

المــــــصروفات والـــــنفقات المــــــذكورة في جــــــــــدول 

 المـــــــنافع.
4.2.1.1 SPECIFIC CONDITIONS  
1. Medical Expenses as a result of emergency dental 

treatment are limited to dentistry received within 

30 days of the Accident.  

2. Medical and Related Expenses shall only be paid 

until such time as a Medical Practitioner appointed 

by the Insurer decides that an Insured Person is 

capable of being repatriated.  If the Insured Person 

is capable of being repatriated and elects not to 

return to the Point of Departure, all expenses 

incurred in respect of the occurrence including 

those prior to the date of possible repatriation will 

be from the Insured Person's own account.  

 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة  4.2.1.1

الــــنفـــــــقات الــطبية نــــــتيجة لعــلاج اســنان طارئ، .1

يوماً من  30تـقتصر على تــــــــلقي عـــلاج الأســــــنان خلال 

 تاريخ الحــــــــادث.

لة، يــــــــتم دفعـــــــها .2 الــــنفـــــــقات الــطبية ذات الــــــص 

ـقرر فيــه الطــبيب المُـختص فــــــقط، في الــــــوقت الــذي يـُ

ن والمُعــين بواسطة  ، بأن الـــــشخص الــــــمؤن لــه المُؤَم ِّ

يــمكنه العـــــودة الى وطـــــــنه.  وإذا كـــــــان الشــــــخص 

نْ له  يــمُكن إعـــــادته الى وطنه، ولكن الشــــــخص المُؤَمَّ

نْ له  ـــــودة الى نــــــقطة المُــــــغادرة، إخـــتار عـــدم العــالمُؤَمَّ

ففي هـــــــــــذه الحـــــالة، كــــــافة الــنفقات والمصــاريف التي 

نْ له يتكــبدها الــــشخص  ولهـــــــا علاقــــــة بالواقعة او المُؤَمَّ

الحـادث ، وتـــــشمل النفقات والمــصروفات قبل تــــــاريخ 

نْ ، يــــــــجب ان يتحملها الــــــــشخص العـــودة الممكن المُؤَمَّ
 ، وتــكون خــصماً من حســــــــــابه الخــــــــاص.له

 
4.2.1.2 SPECIFIC EXCLUSIONS  
The Insurer will not pay for any medical expenses:  
1. incurred for continuing treatment, including any 

medication commenced prior to the 
commencement date of the Insured Journey, 
which the Insured Person has been advised to 
continue whilst on an Insured Journey; or  

2. incurred due to investigatory treatment that is not 
specified by a Medical Practitioner as immediately 
necessary; or  

3. for fillings or crowns of precious metal; or  

4. for any procedures relating to dental or oral 

 الإســـــــتثناءات الخـــــــــاصة 4.2.1.2

ن لا تــــــــــتلزم  بــدفع أي نــفقــــات اومــــــصاريف المُؤَم ِّ

 طـــــــبية في الحالات الــتالية:

ــفقــــات ومــــــصاريف العـــ لاج المـــُتواصل التي يـــتكبدها  .1

نْ له  ل تـاريخ بــدء ، وتــشمل اي ادويــة، بـــدأت قـــــبالمُؤَمَّ

ح ا نْ له  الـرحلة المــؤمن عــليها، ونـُــــــــص  المُؤَمَّ
 بـــــــمواصــلتها اثنـــاء الــرحلة المــؤمن علـــــيها؛

نْ له.نــفقــــات ومــــــصاريف العـــ لاج التي يـــتكبدها 2 ، المُؤَمَّ

الطــــــــبيب  مـــــــقُابل العــ لاج الـفـــحصي، الــذي لم يوص  به

 المــخُتص بـــــأنه عـــــلاج ضــروري فوريا؛ً او

 .حــــــشوات الأسنـــان او حــشوات المعـادن الثمينة؛ او3
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hygiene; or  

5. for specialist Medical Treatment without referral 

from a Medical Practitioner; or  

6. relating to contraceptive devices, prosthetic 

devices, medical appliances or artificial aids; or  

7. for preventative treatment, including but not limited 

to any vaccination and/or immunization;  

8. Incurred in Country of Residence 

 

.اي إجــــــراءات لــــها علاقة بالأسنـــــــان او نظـــافة 4

 الــــــــفم؛ او

ــــلاج الطبي المخـتص، ولــــــــكن من دون الإحـــ5 ـــالة من .للع 

 الطــبيب المُـختص؛أو

تتعلـــــق بــــــوســــــائل مــــنع الحمــل او الأدوات  .6

 الــــــطبية او الإسعــــــافات الإصطـناعية؛ او

ثــــــــال . 7 ــــــلاج الــــــوقائي، ويــــــشمل على ســــــبيل الم  للع 

 تــلقيح؛وليــس الحـــــــصر، اي تــطعــيم و/او 

نْ له نــفقــــات ومــــــصاريف العـــ لاج التي يـــتكبدها  .8 المُؤَمَّ

 في بـــــــــلد إقـــــــــامته.
4.2.2 DENTAL EXPENSES  

The Insurer will pay for emergency dental treatment to 

restore dental function or alleviate pain provided by a 

registered and legally qualified dentist.  Where 

dentistry to restore dental function or alleviate pain is 

required as a result of Illness or Injury whilst on an 

International Journey, these expenses will form part of 

the benefit amount as stated in the Table of Benefits 

with per tooth limit of SR 750/-. 

 مــــــصاريــــف عِــــلاج الأســـــــــــــنان 4.2.2

ن تـــــلتزم  ِّ ـــــــارئة بــدفع المـــــــصاريــف الطــالمُؤَم 

ل عــــــلاج الأســـــــــنان، لإعـــادة وظــــائف الأســنان، او 

ــــــــدة الألــــــــم وتـــــــكون مُــقدمة من  لتـــــخفيف ح 

طــــــبيب اســـــنان مُــــسجل ومصرح له قـــــــانوناً 

ــــكون بـــــــــممارســــــــة المــــــــــهنة، عـــــندما يــــ

ــــــلاج الأســـــــــنان، لإعـــادة وظــــائف الأســنان، او  ع 

ً نـــتيجة لمــرض او  ــــــــدة الألــــــــم، ضــروريا لتـــــخفيف ح 

إصــــــابة، اثــــــناء رحلــــــة دولية للمــؤمن له، هــــــــذه 

المــــــــنافع،  الــــــمصاريف تـــــكون جــــــزء من مبــــــلغ

مبلغ كمـــــــــــا هـــــــــو مــذكور في جــــــــدول المــــــــنافع، 

 ريـــــال سعــــــودي، مـقُابل الـــــــسن الـــــــواحدة. 750/-
4.2.3 EMERGENCY MEDICAL EVACUATION 

The Insurer will pay the usual Reasonable and 

Customary charges up to the maximum shown in the 

Table of Benefits shown above or covered expenses 

incurred if Injury or Sickness results in the Insured 

Person necessary Emergency Evacuation.  An 

Emergency Evacuation must be ordered by the or a 

Physician who certifies that the severity or the nature 

of the Insured Person Injury or Sickness warrants his 

Evacuation. 

Covered expenses are those for Transportation and 

medical treatment, including medical services and 

medical supplies necessarily incurred in connection 

with the Emergency Evacuation.  All Transportation 

arrangements made for evacuating the Insured 

Person must be by the most direct and economical 

route possible.  Expenses for Transportation must be: 

 ــالات الـــــــــــطوارئلاء الــــــطبي في حــــــالإخــــ 4.2.3
ن تـــــــلتزم  ِّ بـــسداد الـــــنفقات والمــصاريف العـادية المُؤَم 

والمعــقولة والمُعــتادة الى الحــــد الأقصى المــذكور في 

جـــــــــدول المـــــناف ع اعلاه، او تـــــغطية المــــــــصاريف التي 

نْ له يــــــــتكبدها  ، إذا ادت الإصـــــــــابة او المــــــرض المُؤَمَّ

نْ لهلاء طبي طارئ للــــــــشخص إلي إخـــــ .  الإخـــــــلاء المُؤَمَّ

الطـــــارئ، يجــب ان يــــــتم بمــــــوجب امر من طــبيب، يـُـق ر 

ويــــــشهد بأن، خــطورة وطــبيعة إصـــــــابة الــــشخص 

نْ له   او مــرضه، تـُــبرر إخــــــلائه.المُؤَمَّ

ن المـــــصاريف الــتي تــعوض عــــــــنها  ِّ هــي تــــكاليف المُؤَم 

ـــــــلاجات الــطبية، وتــــشمل الخــدمات  المــواصلات والع 

نْ له  والإمــــــــدادات الـــــــطبية، التي يــــــــتكبدها ا المُؤَمَّ

افة فـــــيما يتعلق بالأخــــــــلاء الــــــــطارئ.  كـــــ

تـــــــرتيــــبات المــُــــــواصلات التي تتم من اجـــــــل 

نْ له إخــــــلاء الـــــشخص  ، يــجب ان تــــــــكون المُؤَمَّ

بــــواسطة اكثر طـــــــــريق او خــط مـــبُاشر وإقــــتصادي ما 

امكن.  يـــــــجب ان تكـــون مــــــصاريف المــواصلات )أ(  

ــنُاءً على تـــــوصية من الـــــطبيب المُعــــــالج؛ )ب(   بـــــ
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(a) recommended by the attending Physician; (b) 

required by the standard regulations of the 

conveyance transporting. 

 

 
 

ً للإنــــــظمة القــــــياسية الخــاصة  فـــــقا مـــــــــــطلوبة و 

 .بــوســــــــائل الــــــــــنقل

4.3 TRAVEL INCONVENIENCE BENEFITS 
 

 لاتمــــــــــــنافع عـــــــــــوائــق الـــــــرِحــــ 4.3 

4.3.1 BAGGAGE LOSS (COMMON CARRIER) 
(CLUB Plan Excluded) 

The Insurer will pay benefits if the Insured Person 
baggage, which is in the care, custody and control of a 
Common Carrier, is lost due to theft or due to 
misdirection by a Common Carrier while his is a 
ticketed passenger on the Common Carrier during the 
trip.  The Insurer will reimburse up to the maximum 
shown in the Table of Benefits, for the cost of 
replacement of the baggage and its contents.  All 
claims must be verified by the Common Carrier. 
The maximum amount to be reimbursed per bag is 
50% and the maximum amount to be reimbursed per 
article contained in any bag is 10% of the amount 
stated in the Table of Benefits.  There is also a 
combined maximum limit of 10% of the Baggage Loss 
amount stated in the Table of Benefits for the 
following:  jewelry, watches, articles consisting in 
whole or in part of CLUB, PREMIER or ROYAL, furs, 
articles trimmed with or made mostly of fur, and 
cameras, including related camera equipment, 
computers and electronic equipment. 
 

Loss of a Pair/Set 

In case of loss to a pair or set, the Insurer may elect 

to: 

 (A) Repair or replace any part, to restore the pair 
or set to its value before the loss; or  

 (B) Pay the difference between the cash value of 
the property before and after the loss. 

 )الناقل العام( فـقُــدان الحــــقائب  4.3.1

 )يــُـــــــــستثنى خـــــــطة "كــلوب"(
ن تــــــــلتزم  ِّ نْ له بــدفع مـــــــنافع للــــــشخص المُؤَم  ، في المُؤَمَّ

حـــــالة فـقُــدان الحــــقائب التي تــــــكون في عــــــــهدة 

وضمان وتحت ســــــيطرة الـــــــــناقل المُــــــشترك ، نـــــتيجة 

ـــسرقة او الــــتوجيه الخـــــاطئ بواسطة الــــــناقل للـــــ

المُــــــشترك بـــــينما هــو راكــب ولديه تــذكرة في الـــــناقل 

ن المــشترك و اثناء الـــــــرحلة. وتــلتزم  ِّ بــالتعويض الى المُؤَم 

الحــــــد الأقصى المــذكور في جـــــــــدول المـــــنافع ، 

ـــــنسبة لــــتكاليف إســـــــــــتبدال الحــــــــقائــــــب وبالــ

ومــــــــــــحتوياتها.  كـــافة المُـــــطالبــــــات يجـــب فحصها 

 والتـــــــــحري عـــــــنها بــــــواسطة الــــــناقل المُــــــشترك.

بالنســــــبة  %50اقــــــــصي مبلغ للــــــتعويض هـــــــو 

اقــــــــصي مبلغ للــــــتعويض للحقــيبة الــــــــواحـدة، و

بالنســــــبة للغرض الــــــــواحـد المــــوجــود في اي حــــقيبة 

من المــبلغ المــذكور في جــــــدول المـــــــنافع.  ، 10%

ً الى جــنب الـ ً حــــــد اقصي جــنبا  %10ـ يــــــوجـــــد ايضا

الخــاصة بالحقائب المفقودة المــذكورة في جــدول المــــــــنافع، 

ً او  للآتي:  المجوهـرات، والساعات و البنود المتضمنة جــزئيا

بشكل كامل في )رويال( او )بريمير( او )كــلوب(، الفـ راء و 

الأشياء المصنوعة منه، والكــــــاميرات وتشمل الادوات الخاصة 

 ة الحاسب الآلي والإجــــــــــهزة الإلــــــكترونية.بها واجهز

فـُـــــقـدان الغرض المــــــكون من قـــــطعتين )زوج( او 

 مجــــــــــموعة

ـــــــــطعتين او مجــــــــموعة،  في الغرض الـمــــــــــكون من ق ـ

ن فــــيمكن  ِّ  ان تخـــتار واحــد من الآتي: للمُؤَم 

ح او إســــــــتبدال اي جــزء لإعـــــادة ذلك إصــــلا )أ(

الغرض او المـــــــجموعة الى القــــــيمة التي كان عليها 

 قبل الخــــــــــسارة؛ أو

أي فـــــــــــرق بـــــين الــــــقيمة الــنقــدية للمُــمتلكات  )ب(

 قــــــــبل وبعـــــــد الخــــــسارة او الفقدان.

4.3.1.1 SPECIFIC CONDITION  
Benefits for baggage and personal effects will be in 
excess of any amount paid or payable by the Common 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة 4.3.1.1

مـــــــــــــنافع الامتعة والأشـــــــــياء الخــــاصة تــــكون  

بة لأي مــبلغ زائــد تم دفعه او مــستحق الدفع، بواسطة بالنســــــ
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Carrier responsible for the loss. 

Benefits for baggage and personal effects will be in 
excess of all other valid and collectible insurance.  If at 
the time of the occurrence of any loss there is other 
valid and collectible insurance in place, the Insurer will 
be liable only for the excess of the amount of loss, 
over the amount of such other insurance, and any 
applicable deductible. 
 

الـــــــناقل المُــــــشترك والمــــــسؤول عــن الخــسارة او 

 الفقُــدان.

مـــــــــــــنافع الامتعة والأشـــــــــياء الخــــاصة تــكون فيـــــــما  

ـــــــالحة.  وإذا يــــــزيد عــن تـــــــامين المـقُتنيات الأخرى الصـ

كان في وقــت حــــــــدوث اي خــسارة او فـُـــــــقدان، يوجــد 

ن تأمين  مـقُتنيات آخر، تـــــــكون  ِّ ملزمة فقط بالزيادة في المُؤَم 

مبلغ الخسارة، على مبلغ هــذا التأمين، واي خـــــصومات اخرى 

 يمكن تطبيقها.

 
4.3.1.2 SPECIFIC EXCLUSIONS  

Benefits will not be provided for any loss of: 
1. Animals, birds, or fish; 
2. Automobiles or automobile equipment, boats, 

motors, trailers, motorcycles, or other 
conveyances or their appurtenances (except 
bicycles while checked as baggage with a 
Common Carrier); 

3. Household furniture; 
4. Eyeglasses or contact lenses; 
5. Artificial teeth or dental bridges; 
6. Hearing aids; 
7. Prosthetic limbs; 
8. Musical instruments; 
9. Money or securities; 
10. Tickets or documents; 
11. Perishables and consumable. 
12. Mobile 
13. Laptops 
 
Benefits will not be provided for any loss resulting (in 
whole or in part) from: 

1. Wear and tear or gradual deterioration; 

2. Insects or vermin; 

3. Inherent vice or damage; 

4. Confiscation or expropriation by order of any 

government or public authority; 

5. Seizure or destruction under quarantine or 

custom regulation; 

6. Radioactive contamination; 

7. Usurped power or action taken by governmental 

authority in hindering combating or defending 

against such an occurrence; 

8. Transporting contraband or illegal trade; 

 الإســـــــتثناءات  الخـــــــــاصة 4.3.1.2

ن لا تـــــلتزم  بتــقـديم تعـــويض او فـــــوائد اي المُؤَم ِّ

 تــتعلق بــ:خـــــــــسارة 

 الحــيوانات او الطــــــيور أو الأسمـــــــاك؛ .1

المــركبات او مُـــعداتها، والمــراكب المائية والمــولدات  .2

والـمقـطورات والدراجات النارية او اي وســائل نقل 

اخرى او تــوابعها، )بإســـــــثناء الــدراجات الهوائية التي 

 مــتعة في النــــاقل المُشترك(؛تــم فحـصها كجزء من الأ

 الأثــــــاث المــنزلي؛ .3

 النـــــــظارات او العـــدسات اللاصــــــــــــقة؛ .4

ـــسر الأســــــــــنان؛ .5 ــــناعية او جـ ـ  الأســــــنان الص 

 الاجـــــــــهـزة الــــــــسمعــية؛ .6

 الأطــــــــراف الــصناعية؛ .7

 الــموسيقية؛ الآلات .8

 الأمــوال او الأوراق المـــــــــالية؛ .9

 الـــــــتذاكر او المُـــــــــستندات؛ .10

 المــــواد الإســتهلاكية والـــــــمواد ســــــريعة الــــتلف؛ .11

 الهــــــواتف الــنقالة؛ .12

 الكـــــــمبيوتر المحمول. .13

ن لا تـــــلتزم  بتــقـديم تعـــويض او فـــــوائد لاي المُؤَم ِّ

 خـــــــــسارة نـــــــاتجة )ب ــــــشكل كُلي او جُــزئي( عـــــــــن:

 الـبلى والــــتمزق او الاهتراء الــتــدريـــــــــجي؛  .1

 الحــــــــــشرات او الجراثيم؛ .2

ل؛العـــــــــيب او الـــــــضرر الكــــــامن او المُــ .3  ـتأص 

 ـــتجـريد من الملــكية، بأمر منالمـــــــــصُادرة او الــــــــ .4

 الحــكومة او الــسلطة العـــــامة؛

المـــــــــصُادرة او الاتلاف الـذي يـــــحدث بـــــــموجب  .5

 الحــجر او انظمة الجمارك؛

 الــــــــــــتلوث الإشعــــــــــــاعي؛ .6

الــــسُــــــــــــلطة المــغُتصبة او الإجــــــراءات المـتُخــذة مــن  .7

قـ بل ســـلُطة حــــــــكومية في عــرقلة او مكافحة او الــدفاع 

 ضــد تــلك الأحــــــــــداث؛

ــــــــــلع المُــــــــهربة او الـــــــــتجارة غــــير  .8 نـــــــــقل الـس 
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9. Mysterious disappearance; or 

10.    Breakage of brittle or fragile articles, cameras, 

musical instruments, radios, and similar property. 

 

 
 

 عة؛المــــــشرو

 الإخـــــــــــتفاء الــــــــغامض؛ .9

الكـــــــــسر الــذي يـــــحدث بــســبب الهــــــــشاشة او  .10

المـــــواد الـــــــــــقابلة للــــــــــــكسر، والــكاميرات والآلات 

 الــموســيقية وأجهزة الراديو وما شابهها من ممتلكات.

 
4.3.2 BAGGAGE DELAY (CLUB Plan Excluded) 
The Insurer will reimburse the Insured Person for 
reasonable essential expenses incurred following the 
Deductible period and up to the amount stated in the 
Table of Benefits, for the emergency purchase of 
essential items if his baggage is delayed, misdirected 
or temporarily misplaced by a carrier.  

 

 تأخُـر الأمــتعة )يستثنى بــرنامج "كــلوب"(  4.3.2
ن تـــــــلتزم   ِّ نْ له بــتعويض الــشخص المُؤَم  المُؤَمَّ

ا بعــد لمعــقولة التي يــتكبدهعــــــــن المصاريف الــضرورية وا

ل والى حــد المبلغ المــذكور في جـــــــــــدو ،التحملفـــــــترة 

ة المــناف ع، وذلك للــــــشراء الـــــــطارئي للأغراض الضروري

في حالــة تأخــرُ او التوجيه الخـاطئ لامتعته او تم وضعها 

.مـؤقتاً، في مكان خطأ بواسطة الناقل  

 
4.3.2.1 SPECIFIC CONDITIONS  
1. Written proof of delay from the transport provider 

must be submitted with any claim and the Insurer’s 
liability is subject to it receiving original receipts for 
the essential expenses incurred.  

2. The baggage delay must exceed the Deductible.  

3. Confiscation or requisition by customs or other 
government authority cannot form the basis of a 
claim for loss or expenses.  

4. Claims in respect of essential clothing or requisites 
purchased as a result of delayed baggage will only 
be considered if items have been purchased within 
4 days after the actual arrival time at the intended 
destination.  

5. If baggage appears to be delayed or lost at the 
destination airport, the Insured Person must 
formally notify the relevant carrier airline 
immediately. Evidence of notification should be 
provided 

 الــشِــــــــــــروط الخــــــــــــاصة 4.3.2.1
م  .1 يــــــــــجب تــقــديم دليل او إثـــــبات كتابياً ، مـن مــقُــد 

ـــــــــدمة النــــــــقل، مع اي مُــــــطالبة وتــعتبر  خ 

ن مــســؤولـــــــية  ، خــــــاضعة او مــُـرتبطة بــإسـتــلام المُؤَم ِّ

اصل الفــــواتير المُـتعلقة بالمصروفات الضرورية التي تــكبدها 

نْ له  المُؤَمَّ

يــــــــــجب ان يـــــــــكون تــــــأخُـــر الأمــــــتعة زائــــــداً  .2

 ؛التحملعـــــن 

ن إعــــــتبار المـــــــــصُ .3 ادرة او الإســــــــــتيلاء لا يـــــــمك 

ــبل الجــمارك او ســـُـــــلــطة حــــــكومــية أخُــرى،  مـــن ق ـ

 أســـــــــاس لأي مــطُــالبة خــــــــــسارة او مصــروفــــــات؛

يـــــــــــتم اخــــذ المــُـــــــــــطالبة الخــــــاصة بالمــلابس  .4

مات تم شــرائها بسبب تأخر الأمتعة، فــقط الــضرورية او مــسُلتز

ايام من  4في حالة شــــــراء المـسُتلزمات او الأغراض خلال 

 وقــــــت الوصول الحــقيقي الى الــــــــــجهة المـــــــــــــقصودة؛

إذا تــــــــبين ان الأمـــــــــتعة تــــــأخــرت او فـُـــــــــــق ـدت  .5

نْ له طار الــــــوصول، يـــــجب على الــشخص في مــــــ ان المُؤَمَّ

يــخطر شــركة الطــيران فــوراً بــذلك.  ويـــــــــجب تــقــديم 

 دليل او إثبات إخطار شــــركة الطــــــــيران.

4.3.3 TRAVEL DELAY (CLUB Plan Excluded) 
The Insurer will reimburse the Insured Person for 
reasonable essential expenses incurred caused by 
unforeseen travel delay and following the Deductible 
period, up to the amount stated in the Table of 
Benefits resulting from:  
1. Loss or theft of travel documents (travel tickets, 

passports and visas).  
2. An accident or mechanical/electrical breakdown 

 تـأخُـر الــرِحـلات )يــُـستثنى بـرنامج "كــلوب"( 4.3.3
ن تــــلتزم  ِّ نْ له بتــــــعويض الـــــشخص المُؤَم  مـقُابل المُؤَمَّ

المــصاريف الضرورية المعقولة التي يــتكبدها بسبب 

حــلات غـــير المــتُوقع، وبعــــد تجـاوز  تـــــــأخــرُ الــــــــــر 

تــــــحمل المــذكورة في جــدول الفــــوائد، وتـــــــكون الفترة 

 نــــــــاتجة عـــن:

خــــــــــــسارة او ســـــــــرقة مــسُتندات الــــــــــسفر  .1

ر الــــسفر والجــــــوازات والـــتأشــــــــيرات(؛  )تــذاك 
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involving the transport in which he arranged to 
travel or was traveling for the purpose of reaching 
the Point of Departure and/or departure point from 
which he had intended commencing an onward 
journey.  
 
 

3. Delay of a scheduled departure of a Public 
Conveyance due to: a) industrial dispute, strike or 
action; or b) adverse weather conditions including 
cyclones, tornados, floods, typhoons, blizzards, or 
natural disasters in the country to or through which 
he is traveling; or c) mechanical/electrical 
breakdown; or d) public transport services failure.  

 

الحــادث او الــــــــــعطُل المــــــــــيكانيكي او الكـهربائي،  .2

الــذي يتعلق بالنقل، الــذي رتــب له للسـفر او الـسفر بغــرض 

ل الى نــــــــــقطة المُـــــــغادرة و/او نقــطة الوصو

 المُــــــغادرة التي كان يتنوي ان يــبدأ منها رحلته؛

 

 

 

يلة نــقل عــــــامة أخُــر المـــــــغادرة المــجُــدول لوســت .3

ناعي، الإضــرابات؛ او )ب( بــسبب )أ(  الــن ـزاع الـــص 

وتشمل الإعــــصار والفــيضانات حــــــالة الطقس الســيئة، 

الاعاصير والزوابع والعــــــواصـــــف الــــــــثلجية او  

ــسافر اليها او الكــــــوارث الــطبيعية في الــــدولة المـ

الــــــــــعطُل المــــــــــيكانيكي او  عــبرها؛ او )ج(

ـــــــــدمة الكـــــــهربائي؛ او )د( وســــــــــــائل  فـــشـــل خـ ـ

 الـــــــنقل العــــــــــامة.

 
4.3.3.1 SPECIFIC EXCLUSIONS  

The Insurer will not pay for expenses incurred:  

1. where comparable alternative onward 

transportation has been made available to the 

Insured Person within the Deductible after the 

scheduled departure time of a booked flight or 

within the Deductible after an actual flight arrival 

(in the case of a connecting flight); or  

2. where the Insured Person fails to check in 

according to the itinerary supplied, unless such 

failure was due to a strike or industrial action; or  

3. where the delay is due to industrial dispute, strike 

or action which existed or for which advance 

notice had been given on or before the date on 

which the Insured Journey commenced; or  

4. where the delay is due to the withdrawal from 

service temporarily or permanently of any Public 

Conveyance on the orders or recommendation of 

any port authority or the civil aviation authority or 

any similar body in any country in which advance 

notice had been given on or before the date on 

which the Insured Journey commenced; or  

 الإسـثناءات الخــاصة 4.3.3.1

ن لا تــــلتزم   نْ له بــــــــــتعويض الـــــشخص المُؤَم ِّ المُؤَمَّ

 : يــتكــــبدها، والتي تتــــــــعلق بــعــن المصروفات التي 

ـــــقل مشابهة لمواصلة في حـــــــالة تــوفـُـير وســـــيلة نـ .1

نْ له للـــــشخص  الــرحلة تــــــحمل ، الخلال فترة المُؤَمَّ

بعـــــد زمـــــــــن المــغُــــــــادرة المُــــــــــقرر لــرحلة 

، بعــد الوصول الحقيقي تــــــحمل المحــجوزة او خلال فترة 

 للرحلة )في حـــــــالة رحلات الربط "الترانزيت"(؛ او

نْ له في حـــــــــالة فـــــــشل الــــــشخص  .2 في الــتحقق المُؤَمَّ

د بــه،  من وفحص امتعته وفقاً لمسار الرحلة الــذي زو 

ـفشل بــــــــسبب مـــــــالم يــــــــــكُن ذلك الـــــــــــــ

 الإضــــــراب او الإجراءات او الإضرابات الصناعية؛ او

في حـــــــــالة ان يـــــــــــكون الــــــــــتأخير بــــــــــسبب  .3

ــــــــناعي، او الإضراب او اجراءات، والتي  الن ـــــــزاع الـص 

ـــــسبق بها تكون موجودة او ان يكون هنالك إشعــــــــار مُـــــ

حلة المــــــــــؤمن عــليها؛ او  قبل تاريخ بــــــــــدء الــــــــر 

في حـــــــــالة ان يـــــــــــكون الــــــــــتأخير بــــــــــسبب  .4

الإنســــــــــحاب المــؤقت او الــدائم من الخــ دمة لأي من 

إمـــــتثالاً لأوامر او وســــــــــائل الــــــنقل الـــــــعامة 

تـــوصيات سُـــــــلطة المــــــــوانئ او سُـــــــلطة 

الطـــــــــــــيران المــــــــــدني او اي ســلطة شــــــبيهة في 

م فــــــــــــيه إشعـــــــــــار  اي بــــــلد، الــذي قـُـــــــــد 

ـرحلة المــؤمن مُــسبق في تاريخ او قبل تاريخ بــــدء الـ
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5. for carrier caused delays where the cost of 

expenses is recoverable from the carrier.  

 

 
 

 عليها؛ او

ن الــتأخير الــذي تـــسبب فـــــيه  .5 ِّ النــــــــاقلة، في المُؤَم 

حــــــــالة ان تكون تــــكاليف المصروفات قابلة 

ن للإستــــــرجاع من   النــــــــاقلة.المُؤَم ِّ

 

4.3.4 PERSONAL LIABILITY (CLUB Plan Excluded)  

The Insurer will pay all damages, compensation and 

legal expenses for which the Insured Person becomes 

legally liable up to the amount stated in the Table of 

Benefits under the plan opted for as a result of his 

actions causing:  

1. Injury, including resultant death, of another person;  

2. Loss of or damage to property.  

 ج كلوب(م)يـسُتثنى بـرنا المـسئولـية الشخصية 4.3.4

ن تـــــــــتلزم  ِّ بــــــــــدفع الــــتعويض عــن كافة الأضــرار المُؤَم 

نْ له والــــــرسوم الـــــــقانونية التي يصبح  مســــؤولاً المُؤَمَّ

ــورة قــــــــانونية، تـــــــــصل الى حـــد المبلغ عـــــنها بصــــ

المــذكور في جـــــــــدول المــــــــنافع، بمـــــــوجب 

 البــــــــرنامج الــذي إخـــــــتاره، وتــصرفاته تســـــــــببت في:

الأذى ويـــشـــمل الأذى الـــذي يــــــؤدي الى وفاة  .1

 شخــــــص آخــر؛ 

الخـــــــــــسارة او الــــــضرر الـــــــذي يـــــلحق  .2

 بالــمُمتلكات.
4.3.4.1 SPECIFIC CONDITIONS  
1. It is a condition of payment that the Insured 

Person not admit fault or liability to any other 

person without the Insurer’s prior written consent.  

2. No offer, promise, payment or indemnity may be 

made by the Insured Person without the Insurer’s 

prior written consent.  

3. The Insured Person must give the Insurer written 

notice with full particulars of an event that may 

give rise to a claim within 30 days of the 

conclusion of an Insured Journey.  

4. Every letter, writ, summons and process must be 

forwarded to the Insurer as soon as possible.  

5. The Insurer is entitled to take over the defense 

and settlement of claim in the name of the Insured 

Person for the Insurer’s benefit. The Insurer shall 

have full discretion in the conduct of any 

proceedings and settlement of the claim.  

6. The Insurer may at any time pay the Insured 

Person the amount for which a claim can be 

settled less any damages already paid. The 

Insurer will then be under no further liability other 

 الشـــــروط الخــــاصــــــــــة  4.3.4.1

نْ له يـــــعُــتبر عــدم إعــتراف الشخص  .1 المُؤَمَّ

لية او الخــطأ لأي شــخص آخر، دون الموافقة بالمســـــــؤو

ن الكتابية المُسبقة من  ِّ ً من شـــروط دفع المُؤَم  ، شـــــرطا

نْ له التعويض للــــشخص   ؛المُؤَمَّ

نْ له يــــــــــــجب على الــــشخص  .2 م المُؤَمَّ ، الا يـــــــــقُد 

ً او وعــداً او دفع او تعويض دون الموافق ة الكتابية عــــرضا

ن المــسُبقة من  ِّ  ؛المُؤَم 

نْ له .يــــجب على الــــشخص 3 م المُؤَمَّ ن ان يـــــــــقُد  ِّ  للمُؤَم 

إخـــــــطاراً كتابيا، يــــــتضمن كــــــافة الـــــــــتفاصيل 

الخــــــــاصة بالـــــــواقعة التي ادت الى المُـــــــطالبة خلال 

ً م 30 حــــــلة المــؤمن يــــــــوما ن إنـــــــــــتهاء الـــــــر 

 عـــليها؛

ـطابات، الإســـ .4 ــتدعاءات والأوامر الــقضائية كـافة الخ 

مُـــذكرات الحــضور والإعــــلانات بالدعاوي يـــــــــــجب و

ن اعــــــادة توجيهها الى  ِّ بــــــــأســـــرع وقـــــــــــت المُؤَم 

 مـــمكن؛

ن  .5 ِّ الحـــــــــــق في تــــــــولي الــــــــدفاع عــــــن  للمُؤَم 

المـــــــطُالبات وتســـــــــويتها، بـــــــــــإسم الــــــــشخص 

نْ له  ن لمـــــــصلحة المُؤَمَّ ِّ  ؛المُؤَم 

ن يــــــــــــمكن  .6 ِّ ، وفي اي وقت، ان تــــــــدفع للمُؤَم 

نْ له للــــــــشخص  المبلغ الــذي ســــــــوف تــــــــتم المُؤَمَّ

ً منه  بـــــــــــه تســـــــــــوية المُــــــــــطالبة، ومخـــــصوما

ن اي مــــــــبلغ تم دفعه من قــــــبل ولا يكون   للمُؤَم ِّ

بعــــــــــد ذلك، ادنى مــــــــسؤولية، بخلاف المصاريف 
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than for costs and expenses incurred prior to 

making such payment.  

7. No indemnity will be provided for legal liability 

arising from Injury or loss as a result of any willful 

or malicious act of the Insured Person.  

 

نْ له ـــــــــــكبدها والــتكاليف التي تـ قــبل الــــــشروع المُؤَمَّ

 في ذلك الــــــسداد؛

ن لا تـــــلتزم  .7 بــــــدفع اي تعــــــويض عـن المُؤَم ِّ

مســــــؤولية قــــــانونية ناشــئة عـــــن الأذى الخـسارة 

الــناشئة عـــن اي ف ــعل ضـار او مُـــــتعمد من جـانب  

نْ لهالمُ الـشخص   ؤَمَّ

4.3.4.2 SPECIFIC EXCLUSIONS  

The Insurer will not pay damages, compensation or 

legal expenses in respect of any liability directly or 

indirectly arising out of or in connection with:  

1. Injury to the Insured Person or to any member of 

his family ordinarily residing with him; or  

2. Injury to the Insured Person or his employees 

arising out of or in the course of employment; or  

3. loss of or damage to property owned by or in 

control of the Insured Person or any member of his 

family ordinarily residing with him; or  

4. the ownership, possession or use by or on behalf 

of the Insured Person of any caravan, 

mechanically propelled vehicle (other than golf 

carts and motorized wheelchairs), aircraft or other 

aerial device, hovercraft (other than hand-

propelled or sailing craft in territorial waters) or 

animals; or  

5. loss of or damage to property or Injury arising out 

of the Insured Person's profession, business or 

trade, or out of professional advice given by him; 

or  

6. any contract unless such liability would have 

arisen in the absence of that contract; or  

7. judgments which are not in the first instance either 

delivered by or obtained from a court of competent 

jurisdiction within the country where the Policy has 

been issued or the country in which the event 

 الإســــــــــــــثناءات الخـــــــــاصة 4.3.4.2
ن لا تـــــلتزم  بــــــدفع اي تعــــــويض عـن مســــــؤولية المُؤَم ِّ

ــسؤولـــــية، قــــــانونية  تـــتعـــــــلق بـــــــــأي مــــــ

ســـــــواء ان كـــــــانت مُـــــــباشرة او غـــــــــــير 

رة، او لـــــــها علاقـــــــــــة بـــ :  مُــــــــــباش 

نْ له الأذى الــــــذي يــــلحق بالــــــــشخص  .1 أوبأي المُؤَمَّ

يـُـــــــــقيم عـــــــــادةً فـــــــرد من افـــــــراد اسـرته، والـــذي 

 مـــــــــــعه؛ او

نْ له الأذى الــــــذي يــــلحق بالــــــــشخص  .2 او بأي من المُؤَمَّ

مــوظفيه ويــــكون نـــــاشئ عـــــــن طــــــبيعة عمله او اثناء 

 العمل؛ او

الخـــــــسارة او الــــــضرر الـذي يــــــلحق بالمُمــــتلكات  .3

نْ التي يمــــــلكُها او تحـــــت ســــــيطرة الــــــــشخص  المُؤَمَّ

 ا و اي فــرد من افــــــــراد اســـرته يــقُيم عـــــــادة معه؛ اوله 

خدام بواســــــطة الإمـــــــت لاك او إســـــتحواذ او الإســــــــــت .4

نْ له الــــــــشخص  ، اونيــــــــــابة عــنه اي  قـــــافلة او المُؤَمَّ

ســــــيارة دفـــــــع ميــكانيكي )بخلاف عــربات القولف او 

ً لذوي الإحتياجات الخاصة(  الكُــرسي المـــتحرك آليا

والطائرات او الأجــــهزة الجـــــــوية الأخــرى،  او 

بات الحـــــــــائمة )بــ خلاف مــركبات الإبحار ال مـــرك 

المــدفوعه بالـــيد "التــــــجــــــديف" في المـــــياه 

 الإقـــــــــليمية(، او الحــيوانات؛ او

الخـــــــسارة او الــــــضرر الـذي يــــــلحق بالمُمــــتلكات او  .5

ن طــــــــــبيعة وظـــــــــيفة الأذى الــــــذي يــــــــــنتج عــ

نْ له الــــــــشخص  ، او عــمله الــــــت جاري او التجاره او المُؤَمَّ

هــنية التي قـُـد مت منه؛ او  الإســـــــــــتشارة الم 

المســـــــــؤولية النـــــــــــــاتجة عــن أي عــــــــــــقد،  .6

ولية يـــــــــمُكن ان تـــــــنشأ في مــــــــالم تــكُن تلك المــسؤ

ــــــــــــياب ذلك العــــــــــقد؛ او  غ 

الأحــــــــكام الصـــــــادرة عــن المحــــــاكم، بخلاف  .7

مـــــــحاكم الدرجة الأولى او المحاكم الإبــــــــــتـدائــــــــــية، 

، في الـــــــــبلد والتي تــــــصدرها محـــــاكم مُــخـــــــتصة

الــذي صــــــدرت فيـه وثـــيقة التــأمين، او الـــــــبلد الـــذي 
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occurred giving rise to the Insured Person's 

liability; or  

8. any claim for fines, penalties, punitive, exemplary, 

aggravated or vindictive damages.  

 
 
 

حــــــــدثت فيه الواقعة، وادت الى إيـــــقاع المـــــــــــسؤولية 

نْ له على عـــــــــــات ق الــــــــشخص   ؛ اوالمُؤَمَّ

ــزاءات او عـقوبات اي مُـــــــــــطالبة غـــــــــــرامات او ج .8

 مــقصود بها العـ برة او التفاقمُ او تعــــــويضات جزائية.

 

4.3.5 REPATRIATION OF REMAINS  
The Insurer will pay benefits up to the amount stated 

in the Table of Benefits as shown for covered 

expenses reasonably incurred to return the Insured 

Person’s body to his Country of Origin if he dies.    

Covered expenses include, but are not limited to, 

expenses for: (a) embalming; (b) cremation; (c) 

coffins; and (d) transportation. 

 

 

 إعادة الجـثمان او الـرُفات الى الـــوطن 4.3.5
ن تـــلتزم  ِّ بــدفع الــــــفوائد وتصل الى الحــد المــذكور في المُؤَم 

جـــدول الــــــفوائــد، وذلك للــتكاليف المُــغطاة والتي 

نْ له يــتـــــــــكبدها الشخص  بطريقة معقولة، لإعــــــادة  المُؤَمَّ

الــــــــشخص المـــــــؤمن لـــــــــه؛  جـــــــــــثمان او رُفــــــــات

وطنه الأم إذا توفى.  الـــــــتكاليف والمصروفات المــغُطاة الى 

 بالتأمين، تشمل على سبيل المثال وليس الحصر، تــكاليف

  الكــــــــفن، إحــراق الجُــثة، )ج( )أ( التحنيط، )ب( 

 و)د( النــــــــــقل.

 
4.3.6 HIJACKING (PREMIER and CLUB Plan 
Excluded) 
The Insurer will pay the Insured Person a distress 
allowance up to the amount stated in the Table of 
Benefits for every 24 hour period during which any 
common carrier in which the Insured Person are 
traveling has been hijacked, where as a direct 
consequence, The Insured journey has been disrupted 
up to a maximum amount stated in the Table of 
Benefits. 
Hijacking - means the unlawful seizure or wrongful 
exercise of control of an aircraft or other Common 
Carrier, or the crew thereof, in which The Insured 
Person are traveling as a passenger. 

 رنامجي "بريمير" و"كلوب"(بتطاف )يستثنى خالإ 4.3.6
ن تـــــــــلتزم  ِّ نْ له بأن تــدفع للــــشخص المُؤَم  عــــــلاوة المُؤَمَّ

او مــخُصصات بدل القلق وتصل الى حــد المبلغ المــذكور في 

ســــاعة في اثناءها، تكون اي  24جــدول المــــــــنافع، لكل 

نْ له وسيلة نـــــقل مــشتركة، يكـــــــون الـــــشخص  المُؤَمَّ

ــــــــتيجة مــتُنقلاً بـــــــــها، قــــــد تــــــم إخــتطافها، وكانت الن

المـــباشرة لــذلك الإخـتطاف انقطاع رحلة الـــــشخص 

ن المـــــؤمن لــه، فــتدفع له  ِّ الحــد الأقصى المــذكور في المُؤَم 

 جـــــــدول المـــــــنافع.

، يـــــــــــعني الإســـتــيلاء غــير الـــــقانوني الإخــــــــــــــتطاف

ـــــارســــة ســــــيطرة غــير مــشروعة او الـــــشرعي، او مم

على طائرة او اي نــــــاقل مــشُترك آخر، او طــــــاقمها، 

نْ له ويــكون   .مــــــسُافراً فيها بوصفه راكبالمُؤَمَّ

4.3.7 EMERGENCY FAMILY TRAVEL (PREMIER 
and CLUB Plan Excluded) 

If the Insured Person are hospitalized for more than 5 

days following a covered hospitalization during the 

Insured Person trip, the Insurer will pay up to the 

amount stated in the Table of Benefits for: 

1. The cost of round-trip CLUB airfare to bring a 

person chosen by the Insured Person to and 

from the Insured Person bedside if the Insured 

Person is alone during his trip. 

سفـر العائلة في حالات الطوارئ )يستثنى برنامجي  4.3.7

 "بريمير" و "كلوب"(
ـــــــــــل الـــــــشخص   نْ له إذا أدُخ  المــستشفى المُؤَمَّ

ايام، بعــد فترة تـــــــغطية  5لفــــــترة تـــزيد عن 

الإســــــــــتشفاء، اثناء رحلة الـــــــشخص المــــــــؤمن لــــــه، 

ن تــلتزم  ِّ بــدفع مبلغ يصل المبلغ المــذكور في جــدول المُؤَم 

 المنافع، ولذلك للآتي:

دة جـــــــواً بــقيمة برنامج تــــــــكاليف رحـــلة ذهاب وعــو .1

"كلوب"، لإحـــضار فـــــــرد يــــختاره الـــــــشخص 

المــــــــؤمن لــــــه، من والى جــــــــانب ســرير 

الـــــــشخص المــــــــؤمن لــــــه، إذا كـــــــــان 
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2. The reimbursement of the Hotel room charge 

due to convalescence after the Insured Person 

Hospital discharge, which has been approved by 

Claims Department up to a daily amount and 

total maximum amount stated in the Table of 

Benefits. 

These expenses must be authorized in advance by 
Claims Department. 
 
Benefits will not be provided for any expenses 
provided by another party at no cost to the Insured 
Person or already included in the cost of the trip. 
 

الـــــــشخص المــــــــؤمن لــــــه، لــوحده أثـــــــــناء 

 ــــلته.رحــ

التــــــعويض عــن تكاليف غُـــــــرفة الــــــــفندق المــسُتحقة  .2

نْ له في فــترة النــــــــقاهة، بعــد خــروج الـــــــشخص  المُؤَمَّ

من المُــــــــستشفى، ويجـــــــب ان يـــــوافق ويـــــــصادق 

ــــــــــسم المُـــــــطالبات في  عـــــليها ن ق ـ ِّ ، الى حـــــد المُؤَم 

المبلغ الـــــــيومي ويصل المبلغ الأقصى الـــــكامل المــذكور في 

 جـــــــــدول الـــــمناف ع.
يـــــجب ان يـــــــصادق ق ـــــــــسم المُــــــــطالبات على هـــــذه 

 المـــــــــصروفات والــــــتكالــــــيف مُــــــسبقاً. 

كما لا يـــــتم صــرف او دفع مــــــنافع لأي مــــصروفات  

يـــــقدمها طرف آخر، بــــــــدون تــكاليف للــــــــــشخص 

المـــــــؤمن لـــــــه، او تــــــــكون مُـــتضمنة ســلفاً في 

 تـــــــكاليف الــرحلة.

 
4.3.8 LEGAL FEES (PREMIER and CLUB Plan 
Excluded) 
The Insurer will pay Legal fees the Insured Person 

incur, as a result of false arrest or wrongful detention 

by any Government or Foreign Power up to the 

amount stated in the Table of Benefits. 

 
 

)يــُـــــــــستثنى  تــــكالـــيف الأتـعاب الـقانونية 4.3.8
 بــرنامجي"بريمير" و "كــلوب"(:

ن تـــلتزم  ِّ بــدفع تكاليف الأتعاب الـــقانونية التي يتكبدها المُؤَم 

الــــــــــشخص المـــــــؤمن لـــــــه، كنــــتــــيجة لإعـــــــــتقال 

بالخـــــطأ او إحــــــــــتجاز غـــــير مـــشروع بــــــــواسطة اي 

ن ــــــلطة اجـــــــنبية، وتــدفع حــــكومة او سُـ ِّ المبلغ المُؤَم 

 الأقصى المــذكور في جــــــــــدول المـــــــنافع.

 
4.3.9 BAIL BOND / KAFALA (PREMIER and CLUB 
Plan Excluded) 
The Insurer will pay Bail Bond or Kafala costs the 

Insured Person incur, as a result of false arrest or 

wrongful detention by any Government or Foreign 

Power up to the amount stated in the Table of 

Benefits. 

 

)يــُـــــــــستثنى بــرنامجي "بريمير" و  الــكفالـة 4.3.9

 كــلوب"(:"

ن تــــلتزم  ِّ ــــتكبدها بــدفع تــكاليف الــــــــــكفالة التي يــــالمُؤَم 

طأ الـــــشــخص المــؤمن له، كنــــتــــيجة لإعـــــــــتقال بالخـــــ

او إحــــــــــتجاز غـــــير مـــشروع بــــــــواسطة اي حــــكومة 

ن او سُـــــــلطة اجـــــــنبية، وتــدفع  ِّ المبلغ الأقصى المُؤَم 

.لمــذكور في جــــــــــدول المـــــــنافعا  

4.3.10 LOSS OF PASSPORT (CLUB Plan Excluded) 
 The Insurer will pay costs incurred by the Insured 

Person limited to fees, penalties and courier charges 

towards replacement of travel documents in lieu of lost 

passport as per amount stated in the Table of 

Benefits, under plan opted for and subject to letter 

intimating loss of passport acknowledged by 

appropriate authorities. 

)يــُـــــــــستثنى بــرنامج  الــــسفرفـُــقدان جـــــواز 4.3.10

 "كــلوب"(

ن تـــــــلتزم  ِّ بأن تــدفع رســــــــــوم مُـــــــحددة والعقوبات المُؤَم 

رسوم الــتوصيل التي يــــــــتكبدها الـــــشــخص المــؤمن له، 

مــقُابل إســـــــــــتخراج وثــــــــائق ســفر بــدلاً عــن جــواز 

الــــــسفر الخـــــــاص به، بمــوجب المبلغ المــذكور في 

ً للبــــــــرنامج الــذي إخــتاره جـــــــ ـــــدول المــنافع، ووفــقا

ً بإرســــــــال رســـــالة  الـــــشــخص المــؤمن له، وذلك رهــنا

تــوضح فــقـدان جـــــــواز الــــسفر ، وتم الإقــرار 

بــــــالــواقــــعة ، من ق ــــــــــبل الــسُــــــــــلطات 

 ـختصة.المُـــــــــ
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4.3.10.1 SPECIFIC EXCLUSIONS 

1. Impounding of Passport by any authorities 

2. If the loss is recoverable under other insurance or 
recoverable from other source. 

 

 

 ـثناءات  الخـــــــــاصةالإســـــ 4.3.10.1

 الســُـــــلطات؛ـواســطة مُــصادرة جـــــواز الــسفر ب .1

وجب وثـــيقة تأمين ـمل للإســترداد ، بــاب  إذا كـان الــفـُـقدان قـ .2

 ر.من مـصـدر آخـقــابلة للإســـــــترداد أخُــرى او 

 

4.3.11 TRIP CANCELLATION OR CURTAILMENT 
(CLUB Plan Excluded) 
The Insurer will pay up to the overall limit shown on 

the Table of Benefits, for travel and accommodation 

expenses that the Insured Person has paid or has 

agreed to pay under a contract and which the Insured 

Person cannot get back, if it is necessary and 

unavoidable for the Insured Person to cancel or cut 

short the Insured Journey as a result of the following: 

1. The Insured Person dying, becoming ill or injured. 

2. The death, injury or illness of a relative, close 
Business Associate or a person with whom the 
Insured Person has booked to travel or a Relative 
or friend living abroad with whom the Insured 
Person plans to stay. 

3. If the Insured Person is called for jury service (and 
the Insured Person requests to defer has been 
rejected), attending court as a witness (but not as 
an expert witness) or the Insured Person is put in 
compulsory quarantine. 

 

4. If the police or the Insurers of the Insured Person 
home needs the Insured Person to stay after a 
fire, flood or burglary at the Insured Person home 
within 48 hours before the date the Insured Person 
planned to leave. 

5. The extra cost for the Insured Person to return 
home following the death, serious injury or serious 
illness of a relative in the Insured’s Person 
Country of Residence. 

 إلغاء الــرحـلة او إخـتصارهـا )يــُستثنى بــرنامج 4.3.11

 "كــلوب"(

ن المُؤَ تــــــــلتزم  ِّ بأن تــدفع كافة حـــدود الــــــــمنافع المــذكورة م 

في الجــدول،  للســـفر وتـــــكاليف الإقـــــــامة، التي دفعها او 

وافــــــق على دفعها الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، بمــوجب 

نْ له عــقد ، ولا يـــــــمكن للــــــــــشخص  وإذا  استردادها ،المُؤَمَّ

ً ولا يـُــــــــمكن تـــــــفادي إلـــــــغاء الرحـــــــلة  كــان ضــروريا

او تــقصيرها ، بالـــــــــــنسبة للــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، 

 وكـــــــان ذلك نتــــــــــيجة للآتي:

بالمــرض وفــاة الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، او إصـــابته  .1

 او الأذى؛

وفـاة او اذى او مـــــــــرض قــريب من الأهـل، او شــريك عمل  .2

مُـــــــــقرب، او الشــــخص الــذي حــجز له الــــــــــشخص 

المــــــــــؤمن لــه، ليــــــــسافــر معــه، او قريب او صــديق 

نْ له يــقيـــم خارج البلاد والــــــــــشخص  كان مُــخططاً ان المُؤَمَّ

 يـــــــقـيم مـــــــعه؛

نْ له إســــــــــــتدعاء الــــــــــشخص  .3 للخـــــــــدمة في المُؤَمَّ

هــــــــــيئات المُــحلفين )ورُفـــضت طـــــــلبات الــــــــــشخص 

نْ له  المـــــــحكمة  بالتــــــــــــأجــــــيل(، او حـــــــضورالمُؤَمَّ

بوصفه شـــــــــــاهـ د )ولكن ليس حضوره المحكمة بصفته 

نْ له شــــــــاهد خبرة(، او وضــــــــع الــــــــــشخص  في المُؤَمَّ

 الحـــــــــجر الإجــــــــــباري؛

ن إذا الــزمت الــشرطة او  .4 ِّ نْ له الــــــــــشخص المُؤَم  بعــدم المُؤَمَّ

ر بعــد حادث حــــــريق او فيضان او سطو في مـــــــنزل الــسف

نْ له الــــــــــشخص  ســـــــــاعة قبل  48خلال المُؤَمَّ

التــــــــــــــاريخ الــذي كان يــــــعتزم فــــــــيه الــــــــــشخص 

نْ له   الـــــــــــسفر؛المُؤَمَّ

ـــافية التي يــــــتكبدها الــــــــتكاليف والنــفقات الإضـــ .5

نْ له الــــــــــشخص  للعـــــــودة الى بــلده بعـــــــد المُؤَمَّ

حـــــــــادث وفاة او أذى جـــــــــسيم او مــــــــرض لشخص 

قــريب في بـــــــــلد إقــــــــــامة الــــــــــشخص المــــــــــؤمن 

 لــه.

4.3.11.1 SPECIFIC CONDITIONS 

1. Cover starts at the time the Insured Person books 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة 4.3.11.1

يـــــــــبدأ ســـــــــريان الـــــــــتأمين في الـــــوقت الــذي  .1

نْ له الــــــــــشخص يـــــــــحجز فــــــــيه  الـــــــــــــرحلة المُؤَمَّ
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the Insured Journey or pays the insurance 

premium, whichever is later.  

2. If the Insured Person has arranged an annual 

multi-trip Policy, cover starts at the time that the 

Insured Person booked the Insured Journey or 

the Effective Date of Cover shown on the Policy 

Schedule, whichever is later.  

 

المــــــــؤمن عــليها،او بــــــــــسداد اشتراك الـــــــتأمين، 

 ايهـــــــما أبعد؛

نْ له إذا قـــــــــام الــــــــــشخص  .2 بــــــــالتــرتيب لــــــوثيقة المُؤَمَّ

نوية، وتــــــــــبدأ الـــــــــــتغطــية رحـــــــــلة مُــتعددة ســـــــــــــ

نْ له الـــــوقت الــذي يـــــــــحجز فــــــــيه الــــــــــشخص  المُؤَمَّ

الـــــــــــــرحلة المــــــــؤمن عــليها، او تــــــــاريخ ســريان 

التغطية الـــــــتأمين المُــبين في جــــــــــدول الــوثيـــــقة، ، 

 ايهـــــــما أبعد.

4.3.11.2 SPECIFIC EXCLUSIONS 

1. The Insured Person not wanting to travel. 

2. Any extra costs resulting from the Insured Person 

not telling any provider, as soon as the Insured 

Person knew about cancelling the International 

Journey 

3. Canceling or cutting short the Insured Journey 

because of a medical condition or any illness 

related to a medical condition that the Insured 

Person knew about or should have known about 

before the start of this insurance. This applies to 

the Insured Person, a Relative, close Business 

Associate or person the Insured Person is 

traveling with and any person the Insured Person 

was depending on for the Trip. 

4. The cost of the Insured Person original return trip 

if this has already been paid and the Insured 

Person need to cut short the Trip. 

5. If the Insured Person has to cut short the Insured 

Journey and do not return to the Country of 

Residence. 

6. Failure to obtain the required visa. 

7. Any costs incurred due to fluctuation in exchange 

rates. 

8. Any loss incurred where payment has been made 

using reward schemes. 

9. Pregnancy or childbirth where the pregnancy 

would have been more than 28 Weeks at the 

beginning of the Insured Journey or 24 Weeks in 

  الإسـثناءات  الخـاصة  4.3.11.2

نْ له عـــــــــــدم رغــــــــــبة الــــــــــشخص  .1 في المُؤَمَّ

 الـــــــــــسفر؛

اي تـــــــــكاليف او نفــــــــقات إضـــــــافية، نــــــتجت من  .2

نْ له عــــــــــدم إخــــــــــطار الــــــــــشخص  لاي المُؤَمَّ

ــــــركات الـــــــــسفر، فـــــــــــور عـــــــــــلمه من شــ

 بإلغـــــــــاء رحـــــــــــلته الدولية ؛

إلــــــــــغاء أو قــــــــــطع الـــــــرحلة المــؤمن عــليها  .3

حـــــــــية او مرض يتعلق بحالة  بسبب حــــــالة ص 

الــــــــــشخص  صحـــــــــــية والتي كــــان يعلم بها

المــــــــــؤمن لــه، او كان يجــب ان يعلم بها قبل بـــــــداية 

ســـريان الــــتأمين.  وهــــــذا الٍإستثناء يــــــــنطبق على 

نْ له على الــــــــــشخص  وقــــــــريبه او شــريك المُؤَمَّ

سافر مع عــمل مــقُرب اليه او الشــــــــخص الـــذي يــــــ

نْ له الــــــــــشخص  او اي شـــــــخص كــــــان المُؤَمَّ

نْ له يـــعــتــــــمد عــــــــــليه الــــــــــشخص  في المُؤَمَّ

 الـــــــرحلة؛

تــــــــــــكالــــــــيف رحــــلة عــــــــودة الاصلية  .4

نْ له الــــــــــشخص  ــــــــد تم ، إذا كـــــــان قالمُؤَمَّ

ً واراد الــــــــــشخص  نْ دفـــــــع قــــــــــيمتها ســلفا المُؤَمَّ

حــــــــــلته؛له   قــــــــــطع ر 

نْ له إذا أضــطر الــــــــــشخص  .5 قــــــطع رحــــلته المُؤَمَّ

 المـــؤمن عــــــليها ولم يــــــعدُ الى بــــــــــلد إقـــــــامته؛

ـــــــــصول على الــــــتأشــــــيرة  .6 الفـــــــــشل في الح 

 المــطلوبة؛

اي تـــــــــكاليف تــــــــحدثُ بــــــــــــسبب الــتــــذبــــذب  .7

 في أســــــــــعار الـــصرف؛

اي خــــــــــسارة يـــــــتكبدها الــــــــــشخص  .8

ـــيث تـــــــــــم الــــسداد المــــــــــؤمن لــه، حـــــــ

 بإســـــــــــــتخدام بــــــــــرنامج المُـــــــــكافأة؛

الحـــــــمل او الولادة، حـــــــــــــيث يــــــــــكون الحــمل  .9

اســــــــبوع مُـــــــنذ بـــــــــداية  28اكثر من 

 24الــــــــــرحــــــلة المـــــــــؤمــــــن عـــــــــليها او 

اســــــــبوع في حـــــالة الحــــــمل بالتوائم المــــــــــعروف 
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the case of a known multiple pregnancy (unless 

the pregnancy was confirmed after the date the 

Insured Person travel tickets or confirmation of 

booking were issued or in the case of single return 

trip policies, the start date of the Insured Person 

policy) and cancellation or cutting short the trip is 

confirmed medically necessary. 

 

 

ـالم يــــــــكُن الحــمل مــؤكـــــداُ بـــــــــعد )مـــــ

نْ له تــــــــاريخ تــــذاكر الــــــــــشخص  او المُؤَمَّ

تـــــــــأكــــــــــــيد حــــــــــجزه، قــــــد تم إصــــــــداره 

او في حـــــالة وثـــــــــائـــــق رحـــــلات العـــــــودة 

ة، يـــــــكون في تــــــاريخ بــــــــداية وثــــــيقة المُــــــنفرد

تـــــــأمين الشخص المؤمن له(.  ويــــــجب ان يكون 

هــــــنالك تــــــأكــــــيداً بــــــــأن إلـــــــــــــغاء 

 الـــــــــرحلة ضـــــــرورة طبية.

 

4.3.11.3 SPECIFIC DEFINITIONS 

Business associate means any person who works at 

the Insured Person’s place of business and who, if 

was away from work with the Insured Person at the 

same time for one or more days, would prevent the 

effective continuation of that business. 

Relative mean husband, wife, partner, grandparent, 

grandchild, parent, parent-in-law, brother, sister, son, 

daughter, fiancé or fiancée. 

 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة 4.3.11
يــــــــعني اي شـــخص يــــــعمل في   شـــــــــريــك العـــــــمل

مــــــكان عـــــمل الشــخص المؤمن له، والــذي عــندما يـــــكون 

نْ له خـــــارج الــــــــدوام مع الـــــشخص  في نــــــــفس المُؤَمَّ

الـــــوقت لمــدة يوم واحــد او اكـــــثر، يـــــؤدي ذلك الى عــــدم 

الفعــــال للعمل التجاري الخــاص بالشخص الإســــــتمرار 

 المؤمن له.

تــــــــعني الــزوجة والزوج والــجدة والجــد  اقــــــــارب

والأحــفاد والوالدين، والنسيب والأخ والأخــت والإبــن 

 والـــــــبنت والخـــــطيب والخـــــطيبة

4.3.12 MISSED DEPARTURE (PREMIER and CLUB 
Plan Excluded) 

The Insurer will pay up to the overall limit shown on 

the Table of Benefits, for customary charges for 

necessary accommodation, telephone calls, meals 

and local public transportation incurred by the Insured 

Person if the Insured Person cannot reach the original 

departure point at the recommended time of his 

Insured Journey on either the outward or return 

journey, because public transportation services fail or 

the vehicle in which the Insured Person is travelling is 

involved in an accident or breaks down.  

 

ت رحـلة المُـغادرة )يــُستثنى بـرنامجي فـوا 4.3.12

 "بريمير" و "كـلوب"(
ن تــــــــلتزم  ِّ بأن تــدفع الى حــــــد الكــــــامل المــذكور في المُؤَم 

جـــــــدول المـــــــــنافع، رســـــــوم الإقــــــــامة المُتعارف 

عليها والضرورية و فاتورة المــحُـادثات التلفونية، والطعـــــام 

والمواصلات، التي يــتكبدها الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، 

نْ له يس في مــقدور الــــــــــشخص إذا كان ل وصـــــــول المُؤَمَّ

نـــــــــقطة مـــــغادرته الأصــلية في الـــــــوقت المُـــــــــحدد في 

جــدول رحــلته المــــــــؤمن عليها، ســـــــواء ان كانت في 

ـــشل رحــــلة المــُـــــــغادرة او العــــــــــودة، بــــــــسبب فـــ

المـــــواصلات الـــــــعامة او تــــــــعرُض المــــــركبة التي 

 يســـــــــــتقــــلها الى حـــــــــادث او عُــــــــــطل.

4.3.12.1 SPECIFIC CONDITIONS 

1. The Insured Person must allow enough time to 
arrive at his original departure point at or before 
the recommended time;  

2. The Insured Person must get confirmation of the 
reason for the delay and how long it lasts from the 
appropriate authority. 

 الشــــــروط  الخـــــــــاصة 4.3.12.1

نْ له يــــــــــجب على الــــــــــشخص  .1 أن يضع في المُؤَمَّ

الإعتبار إحتساب وقتٍ كــــــاف لـوصوله لـــــنقطة 

 المـــــــغادرة في الـــــــــــوقت المُـــــــــحدد او قــــــــبله؛

نْ له يـــــــــــجب ان يــحصُــــل الــــــــــشخص  .2 على المُؤَمَّ

تــــأكيد ســـــــبب الــــــتأخير والـــفترة التي ســوف 

 ستمر فـــــيها من الــــــــسُلطات المــــــــختصة.يــــــــــ



 

Product ID A-ACIG-1-I-16-030                                                           V3-31/08/2021                                                                   Page 39 of 60 

 
خميس مشيطفرع   المكتب الرئيسي فرع جدة فرع الخبر 

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 

 

 
 

4.3.12.2 SPECIFIC EXCLUSIONS 
The Insurer will not be liable to reimburse any Sum 

Insured for claim which is the result of a strike or 

industrial action that the Insured Person knew about 

before he booked his insured Journey.  

 

 الإســــــــــــــثناءات  الخـــــــــاصة 4.3.12.2
ن لا تــــــــكون  مُــــــــلزمة بـدفـــــــع تــــــعويــــض اي المُؤَم ِّ

مـــــبلغ مـــــــؤمن عليه، للمُــــــــطالبة الــــــــناتجة عــــــــن 

العــــــمل في المُنــــــشآت الإضــراب او الإضـــــراب عــــن 

ناعية، والتي يــعلم بها الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه،  الـــص 

ســــــلفاً، قـــــــــبل حـــــــجز رحــــــــلته المــؤمــــــن 

 عــــــــــليها.

 
4.4 SECURE WALLET (Children Excluded)   4.4الاطـــــــــفال( )يــُستثنى  المـحفظةالآمــنة 

4.4.1. CREDIT CARD FRAUD (CLUB Plan 
Excluded) 
In the event an Insured’s Person’s wallet is lost or 

stolen during the Period of Coverage, the Insurer will 

refund the Insured Person’s financial loss up to the 

limits stated in the Table of Benefits, if a lost or stolen 

Insured Card is used by a Third Party for fraudulent 

payment transactions or cash withdrawals. The 

coverage starts from the moment the first fraudulent 

transaction takes place and lasts for a maximum of 48 

hours or until notification of the bank that the card is 

lost or stolen, whichever occurs first. 

إحــــتيال الــبطاقات الإئــتمانــية)يــُـــــــــستثنى  4.4.1
 "كــلوب"(  بـــــــرنامج

نْ له في حـــالة فقُـــــــــدان الــــــــــشخص  لمــــــحفظته او المُؤَمَّ

قــــــتها، أثـــــناء فـــــــــترة الـــــــــــتأمين، ففي  ســـــــــر 

ن هــــــذه الحـــــــالة تــلتزم  بــــــدفع الخــــــسائر المـــالية المُؤَم ِّ

التي تـــــــــكبدها الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، ويـــــصل 

تــعويض الى الــد المــذكور في جـــدول المـنافع، في حـالة ال

إسـخدام طــرف ثـــــالث لبطاقة إئــــتمان مــــفقودة او 

مســــــروقة مــؤمن عــليها، للقــــــيام بـــــــسداد ومعاملات 

إحـــتيالية، او ســــــــحب نـــــــقود عــن طــريق الإحــتيال.  

ـــتأمين من لحــــــظة مُـــــعاملة الإحـــــــتيال يـــسري الـــ

ســـاعة او حـتى لـحظة  48الأولى، ويـستمر لــــفترة اقـــــصاها 

ـــة مـــفقودة او قوــول إشـــعار الــــــــبنك بـــــــــأن البطا

 ــروقة، ايـهما يحــدث اولاً.سم

4.4.1.1. SPECIFIC EXCLUSIONS  

No coverage is provided for:   

-   cash in a lost or stolen wallet;  

-   expired, cancelled or withdrawn credit cards; 

-   loss caused by the Insured Person, his spouse,       

    children, relatives or friends whether intentionally or  

    unintentionally; or 

-   loss occurring during time of War, civil commotion,   

    insurrection, rebellion, revolution or terrorism or     

    Acts of God, nuclear reaction or radiation; or 

 الإســـثناءات  الخــاصة 4.4.1.1
ن لا تـــــــــــلتزم   بــتوفير غـــــطاء تـــــــأمين للآتي:المُؤَم ِّ

   المــــــــبالغ النـــــقدية المــوجــودة في المـــــــــحفظة

 المــــــفقودة او المــــــــسروقة؛
 

  التي تــــــــم الــــــبطاقة الإئــــــتمانية المــنتهية صلاحيتها او

 إلــــــغائها او المـــــسحوبة من المُــــــــــستفيد؛
 

  الفـُــــــــــقدان الـــــذي يـــــــتسبب فيـــــــــه الــــــــــشخص

نْ له  او زوجته/زوجها اطـــــــــفالهـم، الأقــــــارب او المُؤَمَّ

طــريق الأصــــــحاب، ســـــــــواء ان كان ذلك عـــن 

 الــــــــــقصد ام لا؛
 

  الفـُــــــــــقدان الـــــذي يــــــحدث اثـــــــناء الحــرب او

الـــــــــفوضى المـــــــــدنية او العصيان او العصيان المسلح او 

الـــــــــثورة او الإرهــــــاب او القــــــضاء و القـــــدر، او 

لنــــــــووي او الإشــــــــعاعات الــــــــــــتفاعــُـــــل ا
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- loss occurring as a consequence of any riot or  

    confiscation by the authorities. 

 

 

 الــــــــنوويــــــة؛ او
 

  الفـُــــــــــقدان الـــــذي يــــــحدث كــــــــــــنتيجة لأي

شــــــــــــغب او مُـــــــــــصادرة من ق ـــــــــــبل 

 الــــــــــسُــــــلطات.

 

 

 
4.4.1.2. SPECIFIC CLAIMS NOTIFICATION  
As soon as he notices his card has been lost or 
stolen, the Insured Person shall: 

- Notify the loss or theft of the card immediately to the 

bank in order to close the credit card and stop  

  payment(s); and  

- File a notification with the Police Authorities within 48 

hours (or any other local usage or obligation). 

 
The Insured Person should follow the uniform 

provisions detailing the address and process of filing 

and additionally provide:  

 copy of the bank ’s letter acknowledging receipt of 

the Insured Person’s request to stop payment on 

the card; 

 copy of the police report specifying the theft, loss 

of the card and wallet and this within 48 hours of 

the theft/loss; 

 latest credit card statement evidencing premium 

charge and fraudulent transactions made; and 

 any other document or information necessary for 

the Insurer to judge the validity of the indemnity 

request and proceed to the proper indemnification 

according to this contract. 

 

 إشـــــعار المُـــطالــــــــبة المُــــــحددة 4.4.1.2

نْ له ـشخص لفـور قـيام ا بتقـديم إشـعار بـفـُــقدان او سـرِقـة المُؤَمَّ

نْ له بــطاقـته الإئـتمانـية، يـلتزم الــشخص   بالآتي:المُؤَمَّ

قـة بــطاقـته الإئـتمانـية  - للبنك  بتقـديم إشـعار بـفـُــقدان او سـر 

 لإيقاف البطاقة الإئتمانية و المدفوعات 

قة،  في حــــــــــال   - تــــــــــقديـــــم إشـــــــعار يجب الــــــسر 

ســــــاعة )أو اي  48لـــسُــــــلطات الــــــــشرطة خـلال 

قـــــة  إســـــتخدام مــحلي او إلتــزام(، يـــــــوضح ســـر 

   الـــــــــبطاقة الإئـــــــــتمانــية، أيــــــضاً.

خص المــــــــــؤمن لــه، إتــــــــباع يـــــــجب على الــــــــــش

ل العــــــــــنوان  نصـــــــوص واحــــكام مُـــــــوحــدة تفُـــــــــــص 

وإجــــــراءات تــقديم الإخــــــــطار، وبالإضــــــافة الى ذلك، 

 تــقديم:

  صــــــورة من خــــــــــطاب الـــــبنك التي يــــــؤكد

نْ له م طــــــلب الــــــــــشخص فيها إستــلا المُؤَمَّ

 بإيـــــقاف الــدفع او الــــــسداد في الــــــــبطاقة؛ 

   صــــــــورة من تــــــــــقرير الــــــــشرطة الــذي

يـــــؤكــد إستلام طــلب إيــقاف الــــسداد في الـــبطاقة 

 المـــــــــؤمن عـــــــــليها؛

  صـــــــــــــورة من تـــــــــقــريــر الـــــــشرطة في

قـــــــــة المـــــــفاتيح و/او الأوراق،  حـــالة ســـــــــر 

 مـــــــع الـــــــــبطاقة الإئــــــتمانــــــية؛

  فـــــــــاتورة صــــــانع الأصـــــــلية لإســـــتبدال

صــــــــــورة من الأوراق  اوالــــمفاتـــيح والأقــــفال؛ 

الإداريــــــــة الــــــــــــرسمـــــية المــسُتبدلة 

والفـــــواتير التي تـُـــــــــطابق تـــــــــكاليف 

 الإســــــتبدال.

4.4.2. KEYS AND PAPERS (PREMIER and CLUB 
Plan Excluded) 
In the event an Insured’s Person’s house keys, car 

keys, and official administrative papers are lost or 

بــرنامجي  يــُـستثنى ) المــفاتـــــيح والأوراق 4.4.2
 "كــلوب"("بريمير" و 

في حــــــــالة فــُــــــــــقدان مـــــــفاتــيح المنزل او الــــــــسيارة 

قـــــــــتها، مــع  و الأوراق الإداريـــة او ســــــر 

بـُـــــــــطاقـــــــــته الإئـــــــتمانــــــية المــــــــــؤمن عـــــــليها، 
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stolen along with his Insured Cards during the Period 

of Coverage, the Insurer will refund the costs 

sustained by the Insured Person to replace his keys – 

including locks – and/or his official administrative 

papers up to the limits stated in the Table of Benefits.  

 
 

ــطية الإئـــــــتمانية، تـــــــــلتزم اثـــــــناء فــــــترة الــتغـــ

ن  ِّ بـــــــرد التــــــــكاليف والـــرسوم التي تـــــــــكبدها المُؤَم 

نْ له الــــــــــشخص  لإســــــــــتبدال مــــــفاتـــــــيحه، المُؤَمَّ

و/أو أوراقــــه الإداريــــــــــة  –وتــــــشمل الأقـــــــفال 

ـــــــمية، الى الحـــــــد المــــــذكور في جــــــــــدول الرســـــ

 المــــــــــنافع.

 

 
4.4.2.1. SPECIFIC ECLUSION 

No coverage is provided for:   

- room keys to the house, pad locks, magnetic keys to 

the house and office keys. 

- loss caused by the Insured Person, his spouse, 

children, relatives or friends whether intentionally or 

unintentionally; or 

-  loss occurring during time of War, civil commotion, 

insurrection, rebellion, revolution or terrorism or Acts 

of God, nuclear reaction or radiation; or 

- loss occurring as a consequence of any riot or 

confiscation by the authorities.   

 

 ـــــــــثناءات  الخـــــــــاصالإســـــ 4.4.2.1
ن لا تـــــــــــلتزم   بــتوفير غـــــطاء تـــــــأمين للآتي:المُؤَم ِّ

 ــفاتيح مــــــــفاتــيح الــغــرفة والأقـــــفال والمــــــ

ل؛  المـغناطـــــيسية لــــمفاتــــــيح المـــــــــكتب او المــــــــــنز 

  الـفـُـــــــــــقدان الــــذي يـــــــــــتسبب فيــــــــــه

الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، او زوجته/زوجها، 

باء او اصــــدقــــــائه، ســــ ــــواء ان الأطفـــــال او الأقــــر 

 كـــــــان ذلك عـــــــمداً ام لا؛ او

  الفـُــــــــــقدان الـــــذي يــــــحدث اثـــــــناء الحــرب او

الـــــــــفوضى المـــــــــدنية او العصيان او العصيان المسلح او 

الـــــــــثورة او الإرهــــــاب او القــــــضاء و القـــــدر، او 

ـــتفاعــُـــــل النــــــــووي او الإشــــــــعاعات الـــــــــ

 الــــــــنوويــــــة؛ او

  الفـُــــــــــقدان الـــــذي يــــــحدث كــــــــــــنتيجة لأي

شــــــــــــغب او مُـــــــــــصادرة من ق ـــــــــــبل 

 الــــــــــسُــــــلطات.

4.4.2.2. SPECIFIC CLAIMS NOTIFICATION 

As soon as he notices his Insured Card has been 

lost or stolen, the Insured Person shall:  

 In case of theft, file a notification with the Police 

Authorities within 48 hours (or any other local 

usage or obligation) specifying the theft of the 

credit card as well, 

 إشـــعار المُـــطالـــــــــــبة المُـــــــــــحددة4.4.2.2

نْ له فــــــــــور قـــــــــيام الــــــــــشخص  بـــــــــتقــديم المُؤَمَّ

إشـــــــــــعار بــفـُــقدان او ســـــــرِقــــة بــــــــطاقـــــــته 

نْ له ـــــلتزم الــــــــــشخص الإئـــــــتمانــــــية، يـ  بالآتي:المُؤَمَّ

  قة، تــــــــــقديـــــم إشـــــــعار في حــــــــــالة الــــــسر 

ســــــاعة )أو اي  48لـــسُــــــلطات الــــــــشرطة خـلال 

قـــــة  إســـــتخدام مــحلي او إلتــزام(، يـــــــوضح ســـر 

 الإئـــــــــتمانــية، أيــــــضاً.الـــــــــبطاقة 

The Insured Person should follow the uniform 

provisions detailing the address and process of filing 

and additionally provide:  

 copy of the bank ’s letter acknowledging receipt of 
the Insured Person’s request to stop payment on 
the Insured Card;  

 copy of the Police report in case of theft of the 

يـــــــجب على الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، إتــــــــباع 

ل  نصـــــــوص واحــــكام مُـــــــوحــدة تفُـــــــــــص 

العــــــــــنوان وإجــــــراءات تــقديم الإخــــــــطار، 

 وبالإضــــــافة الى ذلك، تــقديم:

  صــــــورة من خــــــــــطاب الـــــبنك التي يــــــؤكد فيها

نْ له إستــلام طــــــلب الــــــــــشخص  بإيـــــقاف الــدفع المُؤَمَّ

 او الــــــسداد في الــــــــبطاقة؛ 

   صــــــــورة من تــــــــــقرير الــــــــشرطة الــذي يـــــؤكــد

في الـــبطاقة المـــــــــؤمن  السحبإستلام طــلب إيــقاف 



 

Product ID A-ACIG-1-I-16-030                                                           V3-31/08/2021                                                                   Page 42 of 60 

 
خميس مشيطفرع   المكتب الرئيسي فرع جدة فرع الخبر 

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 

 

keys and / or papers together with the Insured 
Card;  

 original locksmith bill to replace keys and locks; 
and 

 copy of the replaced official administrative papers 
and the bills corresponding to the replacement 
costs. 

 
 
 

 عـــــــــليها؛

  فـــــــــاتورة صــــــانع الأصـــــــلية لإســـــتبدال الــــمفاتـــيح

 والأقــــفال؛ او

 لإداريــــة الـــرسمـــــيةصــــــــــورة من الأوراق ا 

كاليف المــسُتبدلة والفـــــواتير التي تـُـــــــــطابق تـــــــــ

 الإســــــتبدال.

4.4.3. MUGGING (PREMIER and CLUB Plan 
Excluded) 
In the event an Insured’s Person is violently assaulted 

attacked while withdrawing funds from an automatic 

teller machine (ATM) or within two (2) hours 

thereafter, the Insurer will reimburse the amount of 

cash withdrawn and stolen.  

 

الـسطــو  )يستثنى برنامجي "بريمير" و  4.4.3

 "كلوب"(
في حـــــــــــالة الـــــــــتعـدي والهــــــــجوم  

بالعـُـــــــــنف عـلى الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، 

اثــــــــناء ســــــحب مـــــــــبال غ مــــــــــالية من آلة 

الــــــــــصراف الآلــي، او خــــــلال ســـــــاعــــتين  بعـــــــــــد 

ن تـــــــــلتزم ذلك،  ِّ بــــــــــــتعويض الــــــــــشخص المُؤَم 

نْ له  عــــــــــن المـــــــــبلغ المــــسحوب او الــــــذي المُؤَمَّ

قــــــــته.  تـــــــم ســــــــر 

4.4.3.1. SPECIFIC EXCLUSIONS 
No coverage is provided for:   

-   an intentional act on the part of the Insured Person 

or on the part of one of his close relationship 

(spouse, child or parent); 

-   loss occurring during time of War, civil commotion, 

insurrection, rebellion, revolution or terrorism or 

Acts of God, nuclear reaction or radiation; or 

-   loss occurring as a consequence of any riot or 

confiscation by the authorities.  

 الإســثناءات  الخاصة4.4.3.1
ن لا تــــــلتزم   بــتوفير غـــــطاء تـــــــأمين للآتي:المُؤَم ِّ

  الـــــــــتصــرف الــــــعمدي من ق ـــــــبل الــــــــــشخص

نْ له  بــــــائه المُؤَمَّ ـــــــبل احـــــــــد اقــــــــر  او من قـ ـ

 )الزوج/الزوجة او الأطفال او الوالدين(؛

  الفـُــــــــــقدان الـــــذي يــــــحدث اثـــــــناء الحــرب او

الـــــــــفوضى المـــــــــدنية او العصيان او العصيان المسلح 

ب او القــــــضاء و القـــــدر، او او الـــــــــثورة او الإرهــــــا

الــــــــــــتفاعــُـــــل النــــــــووي او الإشــــــــعاعات 

 الــــــــنوويــــــة؛ او

  الفـُــــــــــقدان الـــــذي يــــــحدث كــــــــــــنتيجة لأي

شــــــــــــغب او مُـــــــــــصادرة من ق ـــــــــــبل 

 الــــــــــسُــــــلطات.

4.4.3.2. SPECIAL CLAIMS NOTIFICATION 

As soon as the theft occurs, the Insured Person must: 

 File  a complaint with the competent police 

authorities within 48 hours;  

The Insured Person should follow the uniform 

provisions detailing the address and process of filing 

 إشـــــعار المُــــطالــــــــبة المُـــــحددة 4.4.3.2

نْ له فــــــــــور قـــــــــيام الــــــــــشخص  بـــــــــتقــديم المُؤَمَّ

إشـــــــــــعار بــفـُــقدان او ســـــــرِقــــة بــــــــطاقـــــــته 

نْ له الإئـــــــتمانــــــية، يــــــلتزم الــــــــــشخص   بالآتي:المُؤَمَّ

  قة، تــــــــــقديـــــم إشـــــــعار في حــــــــــالة الــــــسر 

 ســــــاعة؛ 48الــــــــشرطة خـلال لـــسُــــــلطات 

يـــــــجب على الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، إتــــــــباع 

ل  نصـــــــوص واحــــكام مُـــــــوحــدة تفُـــــــــــص 

العــــــــــنوان وإجــــــراءات تــقديم الإخــــــــطار، 

 وبالإضــــــافة الى ذلك، تــقديم:
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and additionally provide:  

 original of the police report, stating among others 

the location, date and precise time of the assault 

as well as the amount of cash stolen; 

 copy of the bank statement showing the date and 

amount withdrawn;  

 withdrawal receipt stating the date and the debited 

cash as well as the time of withdrawal; 

 original of the medical certificate or a witness 

testimony; and 

 any other document the Insurer considers 
necessary for the validation of the claim and 
indemnity assessment. 

 

 ـــنسُـــــــخة الأصــــــــلية من تـــــقـرير الــشُــرطة، الـ

يــــــوضح، ضمن اشـــــــــياء اخــرى، مــوقع، وتاريخ 

ووقــــــــت حــــــــــــدوث  الإعـــــــــتداء وكـــــذلك 

 المــــــــبلغ الــــــــنقدي الــذي تــــــــــم ســــــــــرقته؛

  ن كـــــــشف الحـــــــــــساب من الـــــــبنك صــــــــورة م

 التي تــــوضح المــبلغ الــذي تــم ســـــــــــحبه؛

 

 

  إيـــــــصال الـــــــــسحب الــذي يـــــــوضح الــتاريخ والمبلغ

 الــــــــنقــدي المــسحــوب وكذلك وقت الــــســـحــب؛

  الطــــــبي الــذي يــــــوضح أصــــــل التــــــقــرير

 الإعـــــــتداء او اقـــــوال الشــــــهود؛ و

  ن أي مُــــــــــستندات تـــــــراها ِّ ضـــــرورية  للـــــــــتحـقق المُؤَم 

ـــــــحة المــُــــــــــطالبة وتـــــــــقدير الــــــــــــتعويـــــــض  .من ص 

4.5 ADDITIONAL OPTIONAL BENEFITS 

 
4.5.1 HAZARDOUS SPORTS BENEFITS [Only 

applicable if specifically purchased] 

The benefit will also include Winter Sports 

Inconvenience Benefits: Piste Closure, Avalanche 

Closure, Skis and Ski Equipment, Ski Hire and 

Unused Ski Packs. This benefit is not applicable for 

indoor winter sports. In consideration of an additional 

premium, it is hereby understood and agreed that: 

 

 المـــنافـِـــــع الإضـــافـــية الإخـتياريــــــة 4.5
 

مـــــــــــنافِـــــــع الــــــــــرياضات الخـــــــطرة )يــــــــتم  4.5.1

إذا تــــــم شـــــــرائــــــه على  تـــــــــطبـيقة فــــــقط 

 وجـــــــه الــــــتحــديد(

تـــــــــــشمل المــــــــــناف ع، ايــــضاً، مــــــــــنافع عائق 

توية: إغــــلاق مـــــــــنطقة التزلج، الــــــــرياضة الـــــش  

إغـــــلاق الإنـــــهيار الــــــــثلجي، والــــــتزلج ومُـــــــعدات 

الـــتزلج على الجــليد وتـــــــأجير التزلج وحــــــزمـــــــات او 

صـــــــــفقات التزلج غـــير المُـــــــــستخـدمة.  هـــذه المــــنافع 

 طبق على الــــــــــرياضة في الأمـــــــاكن المــــــــــغلقةلا تــــن

 
4.5.1.1 WINTER SPORTS INCONVENIENCE TABLE OF BENEFITS 
 

Cover Value of cover up to  Deductible where applicable 

1) Piste Closure SR    550/-    

2) Avalanche Closure SR    550/-   

3) Skis and Ski Equipment SR 1,125/-  SR     188/-  

4) Ski Hire SR 1,875/-    

5) Unused Ski Packs SR 1,125/-   
 

 جـــــــــدول مــــــــــنافع عوائق الــــــــرياضات الـــــشِتوية 4.5.1.1
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حــيثما ينطبق –تــــــحمل ال قــيمة الـــــتغطية الـتامينية تصِل الى الــــــــــتغطية التــاميــنية   

1. رس 550/- إغــــلاق مـــــــــنطقة التزلج    

2. رس 550/- إغـــــلاق المنحدر الــــــــثلجي    

3. ليدــــعدات الـــتزلج على الجمُ   رس 1,125/-  رس 188/-   

4. ــأجير التزلجتــ  رس 1,875/-    

5. ةـستخـدمـفقات التزلج غـير المُ صاو ـزمات ح  رس 1,125/-    

 

 
4.5.1.2 PISTE CLOSURE 

The Insurer will pay up to the overall limit shown on 

the above Winter Sports Inconvenience Table of 

Benefits if, as a result of not enough snow in the 

Insured Person  pre-booked holiday resort, all lift 

systems are closed for more than 24 hours. The 

Insurer will pay for either: 

1. The cost of transport to the nearest resort up to 

SR 75/- for each full 24-hour period; or 

2. Up to SR 75/- for each full 12-hour period if the 

Insured Person is unable to ski and there is no 

other ski resort available. 

 

 ـــنطقة التزلجإغــــلاق مــــــ 4.5.1.2
ن تــــــلتزم  ِّ بأن تــدفع كامل حــدود المبلغ المُــــــــــبين المُؤَم 

اعلاه، جـــــــــدول مــــــــــنافع عوائق الــــــــرياضات 

توية ، إذا كـــــــان، ونــــتيجة لعدم كفاية الجليد في  الـــــش 

ـحجوز مــسُبقاً، مُـــــــــنتجع عـطُلة الشخص المــؤمن له، المـ

د مُـــــغلقة لـــــــفترة تتجاوز  وكـــــــانت كافة انظمة الــمصاع 

ن ســــــاعة، ففي هـــــــذه الحـــــــالة تــــــــــلتزم  24 ، المُؤَم ِّ

 بأحـــــــــد من الآتــــــي:

تــــــــكاليف الــــــــتوصيل او المواصلات، الى  .1

تصل تلك  ـــــــــنتجع بـــــــــديل، اقـــــــــــرب مُ 

 ســـــــاعة؛ او 24رس، لكل فـــــــترة  75/ -التـــــكاليف الى 

 12رس، لكل  75/ -تــــــــــــعويض يصل الى  .2

فــــــــيها  ســــــــاعة كــــــاملة، لا يـــــستطيع 

نْ له الشـــــخص  ـوجد منتجع ممارسة الــتزلج او لا يــــالمُؤَمَّ

 آخــــــــر. تــــــــزلج 
4.5.1.2.1 SPECIFIC CONDITIONS 

It is a condition of the cover provided under this 
section that: 

1. The Insured Person gets a written statement 

from the management of the resort confirming 

the reason for the closure and how long it 

lasted; 

2. The pre-booked holiday resort where the Insured 

Person is staying at least 1,000 metres above 

sea level; and 

3. If the Insured Person buys this insurance within 

14 days of the date the Insured Person plan to 

leave and the Insured Person knows about any 

reason that could cause a claim under this 

section, the Insurer will not provide cover for the 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة 4.5.1.2.1
ً للـــــــــــتغطية الـــــتأمينية  يـُـــــــــــعـتبر شـــــــــرطا

 هــذا القـــــــ سم الآتي:بـــــــموجب 

م الــــــــــشخص  .1 نْ له ان يـُـــــــــــقد  بـــــــيان المُؤَمَّ

مـــــــــكتوب، من إدارة المُـــــــنتجع يــــــؤكد فـــــــــيه 

 إغــــــــلاق المُــــــــــــنتجع، و مدة استمرار اغلاق المنتجع.

ــــــــــحجــــــوز مُـــــــــــسبقاً، الــذي ان المُـــــــــــنتجع المــ .2

نْ له يقــــــضي فـــــــيه الــــــــــشخص  عــطلته، اعلى المُؤَمَّ

 مــتر؛ و 1,000من ســـــــــطح الـــــــــــبحر ب 

نْ له إذا إشــــــتــرى الــــــــــشخص  .3 الـــــــتأمين المُؤَمَّ

ــــــــلا  ً من الـــــــتاريخ الــذي كــــــان ينوي يـــــــ 14خ  ـوما

نْ له فيه الــــــــــشخص  المُــــــــغادرة، وكان المُؤَمَّ

نْ له الــــــــــشخص  ً بــــــــأي ســـــــــبب المُؤَمَّ عــــــالما

ــــــــــب هــــــذا  يـــــــؤدي الى مُـــــــــطالبة بـــــــــــــموج 

م الـــــــ ــــــــسم، ففي هــــــــذه الحــــــــالة لا تــــلتز  ن ـق  ِّ المُؤَم 

 بــــــــتغطية الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه.
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Insured Person. 

4.5.1.3 AVALANCHE CLOSURE 

The Insurer will pay up to the overall limit shown on 
the Winter Table of Benefits for reasonable extra 
travel and accommodation expenses that the Insured 
Person needs to pay if the Insured Person pre-booked 
outward or return journey is delayed for more than 12 
hours from the scheduled arrival time because of an 
avalanche. 

 

 إغـــــلاق المنحدر الــــــــثلجي 4.5.1.3
ن تـــــــــلتزم  ِّ بـــــــدفع كــــــامل المــــــــبلغ المـذكور في المُؤَم 

توية ، لتكاليف  جـــــــــدول مــــــــــنافع عوائق الــــــــرياضات الـــــش 

السفر والإقامة الإضافية المــــــعقولة، والتي يحـــــتاجها 

نْ له الــــــــــشخص  ب في حــــــالة تأخر رحــــــلة ذهــــــاالمُؤَمَّ

نْ له الــــــــــشخص  المؤمن عـــــــليها او رحــلة العـــــــــودة المُؤَمَّ

ســــــــــاعة، من تـــــــاريخ الــــــــوصول  12لأكـــــــــثر من 

 المُــــــــحدد لهــــــا بــــــــــسبب الإنهــــــــــيار الثــــــــلجي.

4.5.1.3.1 SPECIFIC CONDITIONS 

It is a condition of the cover provided under this 
section that the Insured Person gets a written 
statement from the appropriate authority confirming 
the reason for the delay and how long it lasted. 

 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة 4.5.1.3.1
ً للـــــــــــتغطية الـــــتأمينية  يـُـــــــــــعـتبر شـــــــــرطا

م الــــــــــشخص  بـــــــموجب هــذا القـــــــ سم ان يـُـــــــــــقد 

نْ له  بـــــــيان مـــــــــكتوب، من الـــــــسُــــــلطات المُؤَمَّ

ــــــتأخــير و مدة المُـــختصة  تــــــؤكد فـــــــــيه ســبب الـــ

 استمراره.

4.5.1.4 SKI AND SKI EQUIPMENT 

The Insurer will pay, up to the overall limit shown in 

Winter Table of Benefits or loss, damage or breakage 

of skis, snowboards, bindings, poles and boots owned 

or hired by the Insured Person. 

 مُـعدات الــتزلـــــج عـــلى الجــلـــــــيــد 4.5.1.4
ن تـــــــــلتزم   ِّ بـــــــدفع كــــــامل المــــــــبلغ المـذكور في المُؤَم 

توية ،  جـــــــــدول مــــــــــنافع عوائق الــــــــرياضات الـــــش 

ألـــــواح التزلج لـــــــفقُــدان او تـــــلف او عـــطُل الــزلاجات او 

باطات او الأعمــــــدة والأحــــذية،  على الجـــــــــــليد او الــر 

يــــــــــــملكها او قــــــــام بــــــتأجيــــــرها  الــــــــــشخص 

 المــــــــــؤمن لــه.

4.5.1.4.1  SPECIFIC EXCLUSIONS 

1. The first SR 188/- of each claim, for each Insured 
Person 

2. Articles lost from an unattended motor vehicle, 
trailer or caravan. 

3. Property the Insured Person leaves unattended 
in a public place. 

4.5.1.5  SKI HIRE 

The Insurer will pay SR 94/- for each full 24-hour 
period for the costs of hiring other ski equipment. The 
Insurer will pay up to the overall limit shown on the 
Schedule of Benefits if: 

1. The skis that the Insured Person owns are lost or 
delayed during the Insured Person’s trip for over 
12 hours; or 

2. The skis that the Insured Person owns are lost or 

 الإســــــــــــــثناءات  الخـــــــــاصة 4.5.1.4.1
رس، الأولى لكل مــُطالبة، لكل شـخص  188/- .1

 مــؤمن لـه؛

لإشـياء المـفقودة، من المركبة او المقطورة او ا .2

 الــقاف لة غـير المـراقــبة؛

نْ له المُـمتلكات التي يـتركـها  الـشخص  .3 في المُؤَمَّ

ن العامة دون مُـراقـــــــبة.  الأماك 

 تـــــــأجــــــيــر ادوات التزلج 4.5.1.5

ن تـــــــــلتزم    24رس، لكل  94/-بـــــــدفع المُؤَم ِّ

ســـــــــاعة عـــــــن تكاليف إيجار أدوات  

ن تــــــــــزلج اخــــــــــرى. كما تــــــلتزم  المُؤَم ِّ

بـــــدفع كــــــامل المبلغ المــذكور في جــــدول 

 المــــــنافع في حـــــــــــــالة:

لج التي يــــــملكها تـأخـــر او فـُـــــــقدان ادوات التز .1

اثناء رحــلــتــــه  الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه

 ســـــــــاعة؛ او 12لفترة 
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damaged during the course of the Insured 
Person’s trip. 

تــلف او  فـُــــــــــدٌان ادوات التزلج التي يــــــملكها  .2

 اثناء رحــلــتــــه. الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه

4.5.1.5.1 SPECIFIC CONDITIONS 

It is a condition of the cover provided under this 

section that the Insurer takes any payment made 

under this section from any claim under the Skis and 

Ski Equipment Cover of this Policy. 

 الشـــــــــــــــروط  الخـــــــــاصة 4.5.1.5.1  

ً من شـــــــروط هـــذه  يـعُــــــتبر شــــــرطا

ــــــسم، ان  الـــــــــتغــطية، بــــموجب هـــــذا الـــق 

ن تــأخـــُذ  اي دفـــــــعة تم ســـــــدادهــا بمــوجــب المُؤَم ِّ

ـــــسم، من اي مُــــــطالبة بـــــــموجب وثـــــــيقة  هــذا القـ ـ

ـتزلج وتـــــــأمين ادوات الــــــتزلجُ، في تـــــــأمين الـ

 هـــــذه الــــــــوثيـــقة.

 
4.5.1.5.2 SPECIFIC EXCLUSIONS 

1. Any claim involving damage to the Insured 

Person’s skis where the Insured Person do not 

bring them back to the Kingdom of Saudi Arabia 

so the Insurer can inspect them. 

2. Any theft or loss which the Insured Person do not 

report to the police within 24 hours of discovering 

it and get a written report. 

3. Any theft, delay, loss of or damage to personal 

belongings or baggage while it is transported 

unless the Insured Persons report this, at the 

time, to the carrier and get a property irregularity 

report. 

 الإســــــــــــــثناءات  الخـــــــــاصة 4.5.1.5.2
أي مُـــــــطالبة خــاصة بــتلف او ضــرر يلحق بمـزلاج  .1

ولا يــــــحضرهــــــــم  الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه،

نْ له الــــــــــشخص  معــه الى المملكة العربية المُؤَمَّ

ن السعــودية، حتى تتمكن  ِّ  من فحـــــــــصهم؛المُؤَم 

قــــــــة او فـُــــــــــقـدان، لا يــــــبلغ عــــــنها  .2 اي ســــــــــر 

نْ له الــــــــــشخص  ســـــــاعة من  24خلال المُؤَمَّ

وقــــــــت إكتــــــــشافها و الحـــــــــــصول على تــــــقرير 

 مــــــــكتوب بــذلك؛

قــــــــة او تـــــأخـــير او فـُــــــــــقـدان و تــلف .    3 اي ســــــــــر 

للمُــمـــتلكـــــات الــــــــشخصــية او الحــــــقائب، 

نْ ـقلها، مــــــالم يــــــقـُم الــــــــــشخص اثـــــــناء نـــ المُؤَمَّ

ن بالإبلاغ عــــــنها، في نفس الــــــــوقـــت، له  ِّ  للمُؤَم 

الـــــــــناقـــــــلة والحـــــــصول على تـــــــقرير عـــدم 

 إنــــــــتظام او مُـــــخالفة المُــــمتلكات.

4.5.1.6  UNUSED SKI PACK 

The Insurer will pay up to the overall limit shown on 

the Schedule of Benefits for a proportion of the 

Insured Person’s ski pack, unused due to the Insured 

Person being ill or injured while being  on  the holiday 

and the Insured Person is medically certified as being 

unable to use it. Ski pack consists of ski pass, ski hire 

and tuition fee. 

 

 معدات الــــتزلـُـــج غـــير المُــــــستخـدمة 4.5.1.6
ن تـــــــــلتزم  ِّ بــــأن تــدفع الى الـــــحد الأقصى المُؤَم 

المــــــذكور في جـــــــــــدول الـــــــمناف ع، نــــــــــ ســــــبة مـــن 

حـــــــــزمة او صـــفقة تـــــــزلجُ الــــــــــشخص المــــــــــؤمن 

لــه، والتي لم يــــتم إســــــــــتخدامها بـــسبب مـــــــرض 

نْ له ـــشخص الـــــــ أو إصــــــــابته بالأذى اثـــــــناء المُؤَمَّ

ـــه وبــــــــشرط ان الــــــــــشخص المــــــــــؤمن  إجــــــــازتـ ـ

لــه، لـــــديه شــــــــهادة طــبية تـــــــثبت بأنه لا يــــــــستطيع 

ـــــــج. وتــــشمل إســـــــخدام حـــــــــزمة او صـــفقة الــــــــتزلُ 

صــفة الـــتزلجُ، مــــــرور الـــــــتزلـُـــــج وتأجـــــــير 

ـــــــزلاج و رســــوم  الم 

 الـــــتسجيل. 

4.5.2 TERRORISM EXTENSION [Only applicable if 
specifically purchased] 

In consideration of an additional premium, it is hereby 

)يــــــــتم تـــــــــطبـيقة فــــــقط إذا  مــُـلحـق الإرهــــــاب  4.5.2

 تــــــم شـــــــرائــــــه على وجـــــــه الــــــتحــديد(

ـــــــم الإتــــــفاق في مـقـــــــاب ـل اشتراك إضــــــــافي، ت

ــبه بأن  الإســـــــــثناءات والــــــتفاهُــــــــم بمـــــوج 
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understood and agreed that Uniform Exclusions 5.3 

is deleted in its entirety. 

The Insurer will pay up to the limit shown on the Table 

of Benefits, for covered accidents, which are caused 

by an act or acts of Terrorism, to the extent that this 

hazard is not covered by the policy. This coverage is 

subject to the terms set forth below. 

 

تــــــم حــــذفها  5.3المُــــــــوحـــــــدة في الفـــــــــقرة 

 بـــمُجــمـل هـا.

ن تـــــــــلتزم  ِّ بــــأن تــدفع الى الـــــحد الأقصى المُؤَم 

ـــــدول الـــــــمناف ع، للـــــحوادث التي المــــــذكور في جــــــ

تــــشــــــملـــــــها الـــــــتغــطية الــــــــتأمينية، والتي يـــــــتسبب 

فــــــيها عــــمل او اعـــــــمال إرهـــــــــــابية، والى الحـــــــد 

يقة الــذي يــــــكون فيـــــه الخـــــــطر غــير مُــغطي بــــوث

الـــــتأمين.  وهــــــــذا الــــــتأمين يـــــــخضع للــــــــــشروط 

 .المــدونة ادناه

 
4.5.2.1 SPECIFIC CONDITIONS 
1. The premiums and benefits for this option may be 

changed at any time by agreement between the 

Insured Person and the Insurer.  This may be 

done as needed to reflect conditions, which in the 

opinion of the Insured Person or the Insurer, 

change the terrorism risk. 

2. The Insurer reserves the right to change the rate 

for this optional benefit by seven (7) days written 

notice mailed to the Insured Person at the last 

address the Insurer has on record. 

 

 ــاصةــروط  الخــالشـــ 4.5.2.1

ـــــــــيار، يــــــمكن ان الأقــــــــــساط والمـــــــــنافع لهــذا الخ .1

نْ له تــتغــير بإتفــــــاقية بــين الــــــــــشخص  ن والمُؤَمَّ .  المُؤَم ِّ

ن إجـــــــراؤه حــــــسب  وهـــــــذا الـــــتغيير يـُـــــمك 

الحــــــاجة، لــــــيبين الـــــــــشُـروط، والـــــتي تــــــــكون 

نْ له ــــــشخص بناءً على رأي الــــ ن او المُؤَمَّ ِّ ، المُؤَم 

 تـــــــغــيير مــــــخاطر الإرهــــــــاب؛

ن تــــــــحتفظ  .2 ِّ بحـــــقها في تــــــــغيير مُـــــعدل هــذه المُؤَم 

المــــــنافع الإخــتيارية وذلك بــــإرســــــال إخــــــطار 

سل الى آخــر عـــنوان ( ايام، تـر7ُمـــــــكتوب مدته سبعة )

خــــــــاص بالــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، تــــــــحتفظ 

ن بـــــــه  ِّ ـــجلاتها.المُؤَم   في س 

4.5.2.2 SPECIFIC EXCLUSIONS 
The Insurer will not be liable to reimburse any Sum 

Insured for loss caused by or resulting from nuclear 

radiation or the release of nuclear energy. 

 الإســــــــــــــثناءات  الخـــــــــاصة 4.5.1.5.2
ن لا تـــــــــلتزم  او تـــــــكون مســـــــؤولة عـــن المُؤَم ِّ

ـــــــويض اي مبـــــــالغ مـــؤمن عليها نتيجة الخــــــــــــسارة تع

نْ له التي يـــــــــــتسبب فــــــيها  او نــــــات ــــــجة عـــن  المُؤَمَّ

الإشــــــعاع الـــــــنووي او إطــــلاق الــــــطاقـــــــة 

 الـــــــــنوويـــــــة.

4.5.3 ELDER EXTENSION [Only applicable if 
specifically purchased with the CLUB plan] 

In consideration of an additional premium, it is hereby 

understood and agreed that Insured Person(s) are 

covered up to the date of their seventy-fifth (75th) 

birthday for all the coverages in the CLUB plan 

تـــــــــطبـيقة )يــــــــتم مــُـلحـــق االمــُـــسنين  4.5.3

فــــــقط إذا تــــــم شـــــــرائــــــه على وجـــــــه الــــــتحــديد 

 مــــــع بـــــــــرنامج "كــلوب"(

في مـقـــــــاب ـل اشتراك إضــــــــافي، تـــــــم الإتــــــفاق 

ــبه، بأن  والــــــتفاهُــــــــم بمـــــوج 

الــــــــــشخص/الأشــــــخاص المــــــــــؤمن لــه/لــــــــهم، 

يــــــــــشملـهم الــــــــتأمــين حتى عمر الخامسة والســــــــبعون 

ـافة انواع الـــــــــتغطية الـــــتأمينينة في (، لكـــــ75)

 بــــــــــرنـــــامج "كــلوب".

 
5. UNIFORM EXCLUSIONS 

The Insurer will not cover loss, injury, damage or legal 
 الإســتثناءات المــُــــوحــــــــــدة  .5

ن لا تـــــــــلتزم  بــــتغطية او صــرف تـــــــعويض عـــن المُؤَم ِّ
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liability caused by, sustained, or arising directly or 

indirectly from:  

1. War, invasion, act of foreign enemy, hostilities, 

civil war, rebellion, revolution, insurrection or 

military or usurped power, labor disturbances, riot, 

strike or lock-out. However, the Insured Person will 

continue to be entitled to be covered for 7 calendar 

days from the start of the hostilities in case he is 

surprised by such events abroad insofar as he 

does not actively participate in them.; nor  

2. the intentional use of military force to intercept, 
prevent, or mitigate any known or suspected 
Terrorist Act; nor  

3. any Terrorist Act or bomb incident or threat 
thereof; nor  

4. the use, release or escape of nuclear materials 
that directly or indirectly results in ionizing, 
radiation or contamination by radioactivity from 
any nuclear fuel or from nuclear weapons 
materials. For the purpose of this exclusion, 
combustion shall include any self-sustaining 
process of nuclear fission; nor  

5. the release, the dispersal or application of 

pathogenic or poisonous biological or chemical 

materials; or  

6. being in service or on duty with or undergoing 

training with any military or police force, or militia 

or paramilitary organization; nor  

7. engaging in occupational activities underground or 

requiring the use of explosives; nor  

8. willful or deliberate exposure to danger (except in 

an attempt to save human life), intentional self 

inflicted injury, suicide or attempt thereat; nor  

9. deliberate violation of criminal law; nor  

10. traveling by air on a legally licensed aircraft and 

where the Insured Person is acting as pilot or part 

of the aircraft crew; nor  

الخـــــــــــــــسارة او الـــــضرر او تحــمُـــــل المــــــــسؤولــية 

نْ له التي يــــــــــتسبب فــــــــيها  ، أو إستــمرت، او المُؤَمَّ

 نــشأت بــــــــطريقة مُــــــــباشرة او غــير مُــــــــباشرة من:

ب او الـــــــغـزو او ف عــل العــدو الخــارجي او الحــرو .1

العـــــدائيات او العصيان او الثورة او الإنتفاضة المُــسلحة او 

القوة العسكرية او القوة المُغتصبة، او فوضى العـُــــمال، او 

الـــــــــشغب او الإضــــرابات اوإغلاق الأعــمــال لإجــــــبار 

على شــــروط مُعـــــينة.  ومع ذلــك،  الــــــــعــمــال

ن تــــــلتزم  ِّ ــــــــطاء تــــــأميني المُؤَم  بـــــــتوفــــــــير غ 

نْ له للــــــــــشخص  ( ايـــــــام، من 7لمُـــــــدة سبع )المُؤَمَّ

تــــــاريخ بــدء العــــدائــيات، في حـــــــــالة انه تــــــفاجأ 

حـــــــــداث خارج بلاده، بــــــقدر ما انه لا بــتلك الأ

يـــــــشارك بـــــــــنشاط في تلك الأحــــــــــداث؛ ويــجب 

 عــليه أن لا

يســــــــتخــدم الــــــقوة العـــــــــسكرية عــمداً  لإيــــــقاف او  .2

وف منع او يــخفف آثــــار اي عمــــــل إرهــــــــابي مـــــعر

 او يـشُــتبه في ان يــــــــــكون عملاً إرهـــــــابيا؛ً ولا

اي عـــــــمل أرهــــــــابي او عــبوة نـــــــاسفة او تـــــــهديد  .3

 من ذلك القـــــــبيل؛ ولا

م او يــــــــطُل ق او يسمح لتهــريب اي  .4 يــــــــستخـد 

سلاح مــــــواد اســــــلحة وقـــــــــــــود نـــــــــووي من 

نـــــــــووية.   ولأغــراض هــــــذا الإســـــــــثناء، 

الإحــــتراق يـــشمل الإنـــــــشطار الـــــــــــنووي الـــــــذاتي: 

 ولا

إطـــــــــلاق، تــــــــشتيت او إســــــــت عمال مـــــــــواد  .5

 تسمم او مـــــــواد كــــــيمائية؛ اومــــــسُببة للأمــراض او الــ

ان يــــــــكون في الخــــدمة او مـــناوب مع، او تــحت  .6

تــدريب اي قــــــــوة عــسكرية او خاصة بالــــــــــشرطة، او 

 مليشيات او منظمات شــــــــــبه عــــسكرية؛ ولا

ــــ .7 ط في الأنشــــــــــطة الم  ـــــهنية تحت الارض يـــــــــــنخر 

ـــــرات؛ ولا  او التي تــقتضي إســـتـــخدام مُـــــتفج 

ض نفــــــــــسه بـــــــشكل مُـــــــتعمد وعــن  .8 يــــــعر 

قـــــــصد للــخطر )بإســــــتثناء مــحاولات إنـــــــقاذ 

حيـــــــاة الإنســـــــان(، وإلحـــــــاق الأذى بالنفس عــن 

 قــصد، والإنـــــــتحار او المحاولة او الــتهديد؛ ولا

 يـخُــــــالف الــــــــــقانون الجـــــنائي عــــــــمدا؛ً ولا .9

يـــــــسافر جــواً في طــــــــائرة، مرخـــــصة قانوناً، والتي  .10

نْ له يــــــكون فــــــــيها الــــــــــشخص  هـــــــــو المُؤَمَّ



 

Product ID A-ACIG-1-I-16-030                                                           V3-31/08/2021                                                                   Page 49 of 60 

 
خميس مشيطفرع   المكتب الرئيسي فرع جدة فرع الخبر 

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 

 

11. mental disorders including, but not limited to 

anxiety disorders, eating disorders, psychotic 

disorders, affective disorders, personality 

disorders, substance use disorders, somatoform 

disorders, dissociate disorders, psychosexual 

disorders, adjustment disorders, organic mental 

disorders, mental retardation and autism; nor  

 

12. pregnancy and all related conditions, including 

services and supplies related to the diagnosis or 

treatment of infertility or other problems related to 

inability to conceive a child;  birth control, including 

surgical procedures and devices; nor 

13. sexually transmitted diseases and the conditions 

commonly known as AIDS or HIV and/or any 

related illness or condition including derivatives or 

variations thereof, howsoever, acquired or caused; 

nor  

14. chronic fatigue syndrome or myalgic 

encephalomyelitis (M.E.) (anticardiolipin antibody 

positively) or the Illness commonly referred to as 

yuppie flu; nor   

15. a) an Insured Person being under the influence of 

alcohol with more than the legal limit of alcohol in 

his blood or breath; or  

b) an Insured Person being under the influence of 

drugs or narcotics unless such drugs or narcotics 

were administered by a Medical Practitioner or 

unless prescribed by and taken in accordance with 

the directions of a Medical Practitioner; or 

c) an Accident occurring whilst an Insured Person 

was driving a motor vehicle with more than the 

 الكـــــابتن او فــــرد من افــــــــراد طـــــــاقم الــــــطائرة؛ ولا

الإضطـــــرابات العــقلية، وتــــــشمل على ســــــــــبيل  .11

المــــــــثال وليس الحــــــصر، وإضـطــــرابات الــــقلق و 

إضـطــــرابات الأكل و الإضـطــــرابات النفــــــــسية و 

ــــرابات الفعالة و إضـطــــرابات الشــــــــخصية و الإضـط

إضـطــــرابات الــــــــــتكيـُـف، و إضـطــــرابات إســــــتخدام 

الـــــمواد والإضـطــــرابات الجــــــــسدية و الإضـطــــرابات 

الفصامية والإضـطــــرابات الــــــــنفســــــــية الجـــــــــنسية، 

ــقلية والتـــــــــخلف ـــرابات الــــــعضــوية العوالإضـطـ

 ـتوحُــــد؛ ولا تشـملالعـقلي والـ

 

الحـــــــــــمل والــــــــحالات المـــــــــُتعلقة بــــه وتــــــشمل  .12

الخـــــــــدمات والإمــــــدادات التي تتعلق بالتشخيــــــــص او 

م او مـــــــشاكل اخــرى تـــــتعلق على مُـــــــعالجة العـــــــــق

عــــــــــدم القــــــــــدرة على الإنـــــــــجاب؛ او مــــــــــنع 

الحـــــــمل، ويـــــــــشمل  العمليات الجــــــــراحية 

 والأجــــــــــهزة؛ ولا

ـراض التي تـــــــــنتقل عـــــــن طــــريق الإتـصال الأمــ .13

الجــــــنسي والحــــــالات التي تعُــــرف بالإيــــــدز او 

فـــــــــيروس نقص المناعة، و/أو مــرض او حالة تـــــشمل 

الــــــــــتفـرُعـــــــات او ما يــــــــــشبهها، بـــغض النــظر 

 ها او سببها؛ ولاعــن كيــفية انتقال

أعـــــــراض الإرهــــــــاق او الــــــــــتعب المُــــــــــــزمن  .14

( )مـضُادات .M.Eاو إلتهاب النخاغ والدماغ العضلي )

 الكاردولييني( و المـــــرض المعروف بــأنفلونزا الترف؛ ولا

نْ له يــــكون الــــــــــشخص  أ( .15 ــــأثــير تــحت تـالمُؤَمَّ

يــــــزيد عــن الحــد القــانوني المـــــــسموح الخــمور، بــــما 

 بـــــه في الــــــدم او التــنفس؛ او

نْ له يــــكون الــــــــــشخص  ب(  ـــــأثــير تـــــــحت تالمُؤَمَّ

المــُـــــخدرات ، مالـــم يــــتم وصــفها العـــــقاقير أو 

او مالم يــتم ــــــــــرخص لــه، ة طـــبيب مـُ بـــــــواسط

 وصفها او اخــذها وفقاً لتــوجيهات الطــــــــــبيب؛ أو

 

ـيادة في حـــــــالة وقوع حــــــادث أثــــــــناء قــــــ ج( 

نْ له الــــــــــشخص  لــــــــسيارة، وتعـــــاطى المُؤَمَّ
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legal limit of alcohol in his blood or breath; or  

d) alcohol abuse, alcoholism, substance abuse, 

solvent abuse, drug abuse or addictive conditions 

of any kind; nor  

 

 

 

16. (a)  any Pre-existing Medical Condition; or  

(b)  any cardiac or cardio vascular or vascular or 

cerebral vascular illness or conditions or sequelae 

thereof or complications that, in the opinion of a 

Medical Practitioner appointed by the Insurer, can 

reasonably be related thereto, if the Insured 

Person has received medical advice or treatment 

(including medication) for hypertension 2 years 

prior to the commencement of the Insured 

Journey; nor 

17. congenital anomalies and conditions arising out of 

or resulting there from, and hernia; nor  

18. flying in any aircraft owned, leased or operated by 

or on behalf of an Insured Person or any member 

of an Insured Person's household; nor  

19. an Insured Person traveling against medical 

advice or to seek medical attention or advice or 

with a terminal condition which was diagnosed 

prior to the Insured Journey or when he is unfit to 

do so; nor  

20. employment involving Manual Labor, other than off 

duty; or b) undertaking employment on a 

permanent or contract basis which is not casual, 

other than whilst on a leisure trip; nor  

21. participating in any sport as a Professional Player; 

or b) school sports (unless an Endorsement has 

نــسبتها الـــــنسبة وز بـــــات كحــولية تتــــجامشــرو

 المسموح بها قانوناً ووجــدت في دمــه او النفس؛ او

تــــــــعاطي الكــــــحول او الإدمان او تـــــــعاطي  د( 

المــذُيــــبات او تعـــاطي خدرات، او تعــــــاطي المُـــــــــ

 العــقاقير او حـــــالات الإدمـــــــان من اي نـــــــوع. ولا

 

 

 

 

 اي حـــــالة صــــــحية قـــــــائمة من قــــــــبل؛ او أ( .16

أي حــالات او مـــــــرض خــاص بـــــالــقلب او  ب( 

الــــــــدمــوية الــدمـــــاغــية او او الاوعــية  أوعـــــية الــقلب

او اي ـــــيجة لتلك الأمـــــــراض، اي مــــــضُـاعــفات نـ

الطـــــــبيب مـضُــــــــاعفات، حـــــــــــسب وُجـــــــهة نــظر 

ن  الــذي عــينته  ِّ ، يــمكن ان تــكون لها علاقــة بتلك المُؤَم 

تــــــــلقى الــــــــــشخص بشكل معقول، وإذا  الأمراض

نْ له  لاج نـالمُؤَمَّ )ويــــــــشمل ــــصائح طــبية او عــ ـ

 م لمـــدةالـــدواء( لإرتـــــــــفاع ضــــــغط الــــــــد

حـــــــلة ســــــــــــنتين،  قــــــــــبل بـــــدء الـــــــر 

 المـــــــــؤمن عــليها؛ ولا

الــتـــــشـوهــــــات الخُـــــــــلـقـية والحـــــــالات النـــــاشئـة  .17

 لمــرض الف ــتاق؛ ولا عــن او حــدثت نـــتــــيجة

الـــــــسفر في أي طـــــــائرة، يـــــملـُكها او يــــــستأجــرها او  .18

تشــغيـلها الــــــــــشخص  نْ له يـــــقوم بــ ـ او مــن المُؤَمَّ

يـــــــــــنوب عـــنه او اي فـــــــــرد من افـــــــراد 

 ــــــــــؤمن لــه؛ ولااسُـــــــــــرة الــــــــــشخص الم

يــــــنطبق الـــــتأمين في حـــــــــالـــــة سفــــــــر  .19

الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، بـــــالمُـخالفة 

لتــوصـــــــية الــطبيب او تــوصية الطــبيب بإلــــــــتماس 

ــــــــزمنة العــناية الــطــبية او النصائح، او في الحــالات المُ 

الــدائمة التي تــــــــم تــشخــيصها قبل بــدء الــرحلة 

المــؤمـــــن عـــــــليها، او عـــــــندما كــان غــير قــــادر 

 على ذلك؛ ولا

الــــــوظائف التي تــقتضي الأعـــــــــمال الــــــــــيدوية،  .20

ـــات الــدوام، او بخلاف تلك التي تــــــكون خــارج اوقــــ

)ب(  القــــــيام بـ ، او إتــــــــخاذ وظــيفة بعــقد دائـــــــم، او 

اســــــاس تعــــــاقـُـــــد غـــير وقـــــــتي، بخلاف تـــــلك التي 

حلات الــترفــيهية؛ ولا  تـــــكون اثناء الــر 

صــفته المــــــــــــشُــــاركة في اي نشاط ريــاضي ب .21

ــــــــب مــحُــترف؛ او )ب(  الأنشــــــطة الريــــــاضة  لاع 
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been issued and additional premium charged and 

authorized by the Insurer and paid by the Insured 

Person); nor  

22. any hazardous pursuits, sports or activities which 

introduce or increase the possibility of a loss 

including but not limited to engaging in motor 

cycling (where the engine capacity exceeds 200cc 

or the cycle is under control of an unlicensed 

driver), steeple-chasing, polo or horseback riding, 

hunting, bungee jumping, abseiling, white water 

rafting, hiking (unless accompanied by a 

recognized guide or on a clearly marked route), 

mountaineering requiring the use of ropes or 

equipment, scuba diving (unless licensed or 

accompanied by a qualified instructor), fighting 

(except in bona fide self defense), racing (other 

than on foot or under sail in inland waters), being a 

crew member on a ship or boat traveling from one 

country to another, speed or endurance racing or 

practice thereof (other than athletics), or training 

for or engaging in contact sports where physical 

contact between players is an accepted part of 

play. Skiing, land-skiing, mono-skiing, cross-

country skiing, heli-skiing, off-piste skiing (only 

when accompanied by an official guide), ice 

skating (no speed skating), snow boarding, ski 

boarding, sledging, tobogganing or ice skating, 

fishing, sail boarding, sailing, surfing, water skiing, 

wind surfing, unless an additional premium has 

been charged and authorized by the Insurer and 

paid by the Insured Person. This remains at the 

discretion of the Insurer; nor  

 

 

23. consequential loss of any kind or financial loss 

and/or expense not otherwise specifically covered; 

nor  

24. default or insolvency of the carrier; nor  

في المــــدرســــة )مــالم يـــــتم إصــــــــدار مُــــــلحق 

ن وزيـــــــــادة الإشتراك وتسمــح بــذلك  ، ويــــــم المُؤَم ِّ

لــه؛ دفــــــــعه بـــــــواســطة الــــــــــشخص المــــــــــؤمن 

 ولا

المــُـــــــــطاردة الخــطرة، والأنشــــــطة الريــــــاضة التي  .22

تـــــــزيد من احـــــتمال الــخســـارة او الفقُـــــــدان، 

وتــــشمل على ســــــــبيل المـــثال وليس الحـــــــصر، 

الإنـــــــخراط في الــــدراجات الــــــنارية )حيث تــــزيد 

ك س   سم مُـكعب او الــدراجة تحت   200ــــــعة الــمُـــــحر 

ســيطرة ســائق غــير مرخص له(، السباق الحر او لعــبة 

البولو او ركـوب الخيل، او الــــــصيد او القفز بالحبال او 

الهــبوط من قمم الجبال، او تجمع المياه البيضاء او التنزه سيرا 

)مالم يكن برفقة دليل معترف به  على الاقدام لمسافات طويلة

او على طريق محدد بشكل واضح(، وصعود الجبال الذي 

يقتضي إستخدام الحبال او المعدات، والغــطس )مالم يــكن 

ـــتال  ب مـؤهـل لذلك(، الـــق  مــرخص له، وبــرفقة مـــُـدر 

فــاع عـــن النفس، بــــــحُــسن  )بــإســــــثناء حـــالات الــد 

بــــــاق )بإستـــــــثناء ســـــباق الجــري او  نيـــة(، والـس 

ســباق المراكب الــشٍــــراعية في المـــــــياه الــداخلية(، وألا 

يـــــكون عــضو في طـــــاقــم الــسـفينة او المــرُكب في 

رحـــــــلة من بــــــــــــلد الى بـــــــلد أخُــرى، وســـــــباق 

لـسُـــــــــرعة او التــــــــحمُل او اي ممـارسة من ذلك ا

الــــــقبيل )بإســـــــتثناء الـــــريــــاضيين(، او 

الــــــتدريــــــب او الإنـــــــخراط في ريــــــــاضات التي 

يعتبر فيها الإحــتكاك الجـــــسدي بــــــين الــــــلآعــبين 

قبول من الــلعب، والتزلج، والتزلج على جـــــــزء مــــــــــ

اليابـــــــــسة، والتزلج الآحـــــــادي و التزلج عبر المناطق 

الريفية، والتزلج بـــــطائــرات الهــليكوبتر، و التزلج 

خـــــارج مــــــنطقة الـتزلج )فــــقط عــــــندما يــــــــكون 

ـــــــد فـــــقة مـــُـرش  رســـــــــمي(، والتزلج على  بــــــــر 

الجـــــــــــليد )وليس الــــــــتزلج الـــــــــسريع(، والــصعود 

ـــزلاق و و  في الـــــــثلوج والتــزلج على الألــــــــواح، و المـ ـ

الــــــــتزحلق و التزلج على الجــــليد وصــيد الأسمــــــاك و 

ت الـــــــبحرية و التزلج على الابحار الشراعي و الـــــرحلا

المياه و ركـــــــوب الأمــواج والرياح، مالم يــكن هـــــــنالك 

ن اشتراك إضافي مــدفوع ومــــــسموح به بواسطة  ، المُؤَم ِّ

وتـــــــم ســـــــداده مــــــــن ق ـــــــــبل الــــــــــشخص 

 المــــــــــؤمن لــه؛ ولا

الخـــــــــــسارة التبعية من اي نوع او الخــــــــــــسارة  .23

المــــــــالية و/او المــــــصروفــــــات، والتي لــــــــم يـــــتم 

 بخـــــلاف ذلك تـــــــــغطـــــيتها؛ ولا

عــــــــــــدم الـــــقـُــــــدرة على الـــــــــسداد او إعــــــــسار  .24
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25. the Insured Person’s intention to emigrate, unless 

agreed previously in writing by the Insurer.  

26. travel in, to through Afghanistan, Iraq, Cuba or 

Democratic Republic of Congo. 

27. any terrorist or member of a terrorist organization, 

narcotics trafficker, or purveyor of nuclear, 

chemical or biological weapons. 

 

 ِّ  الـــــناقلة؛ ولان المُؤَم 

نــــــــــــية الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، في  .25

ــــــــجرة، مــــــــوافق  ــــــــجرة، مــــــالم تـــكُن تلك اله  اله 

ن عــــــليها من قبل   .المُؤَم ِّ

ــــــــراق .26 او  الــــــــــسفر  الى او عــبر افــــغـــانستان او الع 

 كـــوبا او جـمهــورية الكــــــنجو الــــــــــديمُـــــقراطية.

اي إرهــــــــاب او عــــــــضو في مــُــــــنظمة إرهـــــــابية،   .27

د الاســــــــلحة  مـهُــرب المُــــــخدارت او مــــزو 

 .الـــــــــكيمائية او البيولوجــــــية او النــووية

6. GENERAL CONDITIONS 

6.1 Age limits  

This Policy covers Insured Events which happen to an 

Insured Person who is 3 months to 70 years at the 

date of such event on all Plans.  

6.2 Airlines  

The Insurer will have no liability to pay any benefit in 

relation to any Insured Event for which the Insured 

Person may be able to seek compensation from an 

airline.  If the Insured Person proves that he has taken 

all reasonable and necessary steps to claim from the 

airline, the Insurer will pay a pro-rata portion of the 

benefits.  The Insurer’s liability will be calculated by 

reducing the benefits by the amount for which the 

Insurer considers the airline to be liable.  

6.3 Currency  

All amounts are shown in Saudi Arabian Riyals (SR). If 

expenses are incurred in a foreign currency the rate of 

exchange used will be the rate at the time of incurring 

the expense or suffering a loss.  

6.4 Endorsements   

 الـــــــــــــــــــشروط العـــــــــــــــامة .6

  الفئة العمرية 6.1
تــــــغطي هـــذه الــوثيــقة، الأحــــــداث المــؤمن  

للــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه،  عـــــليها التي تــــــحدث

ســـــــنة  70أشــــــــهر و  3الــذي يـــــتراوح عمــره بين 

 في تـــــاريخ ذلك الحــادث في جـــــــميع الــــــبرنامج.

 خـــــــطوط الـــــطــيران 6.2

ن لا تـــــــكون   مســؤولة عــن صـــــــرف اي المُؤَم ِّ

ع لـــــها علاقــــــة بحـــــادث مــؤمن عليه، والــذي مـــــــناف  

نْ له يـــــمكن للــــــــــشخص  الحــصول على المُؤَمَّ

تــــــــعويض عــلى الحـــــــــادث من شــــركة خـــــــطوط 

الـــــــــطيران.  وإذا اثــــــبت الــــــــــشخص المــــــــــؤمن 

تــخــذ كــــــافة الــــــــتدابير المــــــعقولة لــه، بــــــانه ا

والضــرورية لــــــــــتقـديم مُـــــــطالبة من شــــــــــركة 

ن الـــــــطيران، تـــــلتزم  بــــــدفع جـــــــزء المُؤَم ِّ

تـــــــناسُبي مــن المــــــــناف ع.  ويــــــتم حـــــــساب 

ن المُؤَ مــــــسؤولية  بــتقليص مــــــبلغ المـــــنافع م ِّ

ن بــــــالمبـلغ الــذي تـــــــعتبره  ، مــسؤولية المُؤَم ِّ

 شـــــركــــــة الــــــــــطيران.

 العـُــــــــملة 6.3

كــــــافة المـــــــبالغ المـــذكورة هــــي بالــــريال  

ك مصـروفات الــــــــسعودي )ر.س( وإذا كــــــان هــــنال

وتـــــكاليف بــالعـُـملة الأجــــــنبية، فــــــإن ســــــعر 

عـــــــر  الــصرف المــسُـــــتخدم، ســـــوف يـــــكون س 

الــصرف الــقائم في الـــــــوقت الــذي تــكبد فيها 

نْ له الــــــــــشخص  المصاريف والتــكاليف او المُؤَمَّ

 الخـــــــسارة. وقــــــت حـــــدوث

 المــــــــــلاحِــــــق 6.4

يـــــــــجوز تـــــــــمديد هـــذه الــــــوثيقة او  
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This Policy may be extended, amended or altered by 

the Insurer issuing an endorsement, provided that the 

application is made in writing to the Insurer prior to the 

expiry of the existing Policy and there are neither 

existing nor initiated claims on the existing Policy.  

 

 

6.5 Liability  

The Insurer shall not be liable or responsible for: a) 

the negligence, wrongful acts and/or omissions of any 

legal and/or health care professional or any other 

person or persons or legal entity that provide direct or 

indirect service to the Insured Person; b) The failure of 

any agent or broker to explain adequately the terms, 

conditions, endorsements, terminations and 

exclusions of this Policy.  

6.6 Language  

The official version of this Policy is in English. Words 

in the singular include the plural and vice versa and 

words in the masculine gender include the feminine 

gender.  

6.7 Marketing  

Should any discrepancies arise between the Policy 

and any literature received by the Insured Person, the 

Terms, Conditions, Endorsements, Terminations and 

Exclusions in the Policy will govern in all cases.   

6.8 Misrepresentation  

This Policy shall be considered void (at the discretion 

of the Insurer) in the event of misrepresentation, mis-

description or non-disclosure by or on behalf of the 

Insured Person of any information material to this 

Policy.    

6.9 Other financial products and services   

ن تـــــــــعديلها او تــــــغــييرها من قـــــبل  التي المُؤَم ِّ

تــصـدر المــُـــلـحق، ومـــــع مــُــــــــراعاة تـــقـديم 

 ً ِّ الـــــــــطلب خــــطيا قـــــبل انــــتهاء فتـــــــرة  ن للمُؤَم 

ســـــريان وثــيقة الـــــتأمين الحـــــــــالية، ولا تـــــوجــد 

 مــــــطالبات قــــائمة او مــقُـدمة في الــــوثيقة الحــــــالية.

 

 

 

 

 المـــــــــسؤولــــية 6.5

ن لا تــــــتحمل   عـــــــــن الآتــي:المــــــسؤولــــــية المُؤَم ِّ

الأخــــــطاء و/او الإمــــــــتناع عــــــــن الافعـــــال  أ(

الخــاصة بــاي خــــــدمات تـُــــقدم للــــــــــشخص 

المــــــــــؤمن لــه، ســـــــواء ان كـــــــانت قانونية و/او من 

حـــــية؛  اخــــــــصائي الــــــرعاية الـص 

ــشل اي وكــــــيل او وســـــــيط في الــــــــشرح بشكل فــــ ب(

ــــــق و  وافي، الــــــــشروط والأحــــــكام والمــلاح 

الإلغـــــــاءات والإســــــــــثناءات الــــــواردة في هـــــذه 

 الــــــــوثيقة.

 اللـُـــــــــغة 6.6

لهـــــذه الـــــــوثيقة  تــــــــعـُــــــبر النــــــسخة العربية

هـــــي النـُـــــسخة الــــــرسـمية.  والكــــــلمات التي 

د مــفردة تـــــشمل الجـــمع والعـــــكس صحيح.   تــــــــر 

 والمــــــذُكر يــــــشمل المـــــؤنث والعكس صحيح.

 الــــــــــــتسويـــــق 6.7

ارض بيـــــــن هــــــذه في حــــــالة وجـــــود اي تـــع

الــــــــوثيقة ومــــــطبوعات مـــقُدمة من الــــــــــشخص 

المــــــــــؤمن لــه، فإن الــــــــشروط والأحــــــكام 

ــــــق و الإلغـــــــاءات والإســــــــــثناءات  والمــلاح 

وتــــــحكُم الــــــواردة في هـــــذه الــــــــوثيقة، تـــــــسود 

 في كُــــــل الأحــــــوال.

 تـــــــــــزيـــيف الحـــــــــقائق 6.8

تـــعُـــتبر هــــذه الــــــــوثيقة لاغــــــية ولا قيمة لـــها في 

ن حــالة )ويــخضع ذلك للسُــــلطة الـــتقديرية  (، للمُؤَم ِّ

خـاطئ او  تــــــــزييف الحــقائق، او تــــقديم وصــــــف

عــدم الإفصـاح عــن، بواسطة او نيابة عــن الــــــــــشخص 

نْ له  اي مــــــعلومـات جـــــــــوهــرية لـــــــهذه المُؤَمَّ

 الــــــــــوثـــــيقة.

 المــنُــــــتجات والخــــدمات الـــــــمالية الأخُــــــــرى 6.9
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The Insurer will accept no liability whatsoever for any 

of the insurance or other financial products or services 

which are sold in conjunction with this Policy that are 

provided or underwritten by any other insurance or 

assurance companies and/or assistance companies 

and/or financial providers.  

 

6.10 Other insurance  

Except for Section 4.1 - Personal Accident, if the 

Insured Person is able to claim under any other 

policies (including statutory insurance and/or 

automatic credit card travel insurance) to be covered 

for the whole or any part of an Insured Event (“Other 

Claims”), the Insurer will only be liable to pay its pro 

rata portion of the claim submitted in terms of this 

Policy.  

- If in the’s Insurer’s discretion it decides to pay the 

claim in full, then it will not be obliged to make 

payment unless the Insured Person cedes to the 

Insurer all of their rights in respect of the Other 

Claims.  

- If the Insurer has already paid benefits in terms of 

this Policy, all of the Insured Person’s rights in respect 

of the Other Claims will be ceded automatically to the 

Insurer.  

- Without limiting any provision of this Policy or any 

legal obligation, the Insured Person must cooperate 

fully with the Insurer in relation to the Other Claim or 

legal proceedings including: a) not doing anything to 

prejudice or limit the Insurer’s rights; b) giving the 

Insurer whatever information and documents it may 

require; c) signing any document or affidavit that the 

Insurer may request to enable it to exercise its rights.  

6.11 Third Party 

This Policy is between the Insurer and the Insured 

ن لا تقـــــــــبل  ً كــــان نوعها، اي مـــالمُؤَم ِّ ــــسؤولية ايا

ومهما كانت لأي نــــــوع تأمين او اي مــــــنتجات مـالية او 

ً الى  خــــــــــدمات اخــــــرى والتي تــُــــــــــباع جــــــنبا

مها او  جـــــــنب مع هــــذه الــــــــوثيقة والتي تـُـــــــقد 

كات تــــــــأمـــــين تــكتتبها شــــــــــركة او شـــــ ــر 

 أخُــــــرى و/او مُـــــــزودي الخــــــــــدمات الـمــــــالية.

 

 

 

 وثـــــــــــائق الــــــــــــتأمــــــين الأخُــــــــــرى 6.10
الحـــــــــوادث  – 4.1بــــــإستـثناء الـــــــــفقرة 

نْ له الــــــــشخصــية، إذا كــــــان الــــــــــشخص  المُؤَمَّ

ــــــب اي وثـــــائق  ــــــــموج  قــــــــادراً على المـــطُالبة ب ـ

تــــــــــــأمــــــين أخُـــــــرى )وتـــشمل الـــــتأمين 

ــــــباري و/او بــــــــطاقة إئـــتمان تـــأمين الــــــسفر الإجــــ

الـــــتلقائي( لتـــغطية الحـادث بشكل كامل او جـزء منه )ويشار 

ن اليها فيما يلي بــ "المــُــــطالبات الأخُــرى"(.  تـــــــكون  ِّ المُؤَم 

ـــناسُبي من مســـــؤولــــــة فــــــــقط عـــــــــن الجـــــــزء التـ

 المُــــــطالبة المــقُــدمة وفقاً لـــشروط هــــــذه الـــــــوثيقة.

  ن إذا قــــــــررت ِّ ، حـــــسب تــقديرها، دفـــــــع قــــــــيمة المُؤَم 

المُــــطالبة بالكامل، ففي هـــــذه الحــــــالة لـــــــن تـــــــكون 

بـــــــالـدفع، مـــــالم يـــــــتنازل الــــــــــشخص مُـــــــــلزمة 

المــــــــــؤمن لــه، عــن كافة حـــــــقوقه التي تتعلق 

 بالمــُــــطالبات الأخُــرى.

  ن في حــــــالة صـــــرف او دفـــــع للمـــــنافع مُسبقاً، المُؤَم ِّ

قة، فإن كــــــافة بمــــــــوجب شــــــــروط هـذه الـــــــــوثي

نْ له حـــــــقوق الــــــــــشخص  المُــــــــتعلقة المُؤَمَّ

بالمــُــــطالبات الأخُــرى يـــــــتم الـــــــتنازُل عــــــــنها 

ن تــــــــلقائـــــــياً  ِّ  .للمُؤَم 

  دون تــــــــــقييد اي احــــكام او اي إلـــــــــــتزام قـــــانوني في

نْ له هــــــذه الــــــــوثيقة، يــــــجب على الــــــــــشخص  المُؤَمَّ

ل مع  ن الـــــــتعاوُن بـــــشكل كـــــــــام  ِّ فيما يتـــــــــعلق المُؤَم 

الإمــــــــتناع  ـشمل ذلك )أ(بالمــُــــطالبات الأخُــرى، ويــــــ

عــــــن اي ف عـــل او عــــــمل يـُـــــقيد او يـضر بـــــحقوق 

ن  ن ؛  )ب(  تـــــــــزويد المُؤَم ِّ بأي معــلومات المُؤَم ِّ

ووثـــــــائـــق، قـــــد تـطلــــــــبهُا؛ )ج(  الــــــــتوقــيع على اي 

مــــشفوع بالـيمين، قــــــد تــطلبه مُـــــــستند او إقــــــرار 

ن   لتــمكنها من مــمارسة حــقوقها.المُؤَم ِّ

 الــــــــــــطرف الــــــــــثالث/ الـــــــغير 6.11
تعــــــــتبر هـــــذه الـــــوثيقة عــــقداً بــــــــين شــــــــركة 

ـــشخص المجموعة المتحدة للتأمين التعاوني "أسيج" والـــــــ
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Person only and all of its provisions and conditions are 

for the sole and exclusive benefit of those parties. 

Nothing in this Policy, expressed or implied, is 

intended to confer upon any other person any rights or 

remedies of any nature whatsoever under this Policy 

or any of its provisions.  Without limitation, no third 

party shall have any rights under this Policy or any 

right to receive Policy benefits. Receipt of Benefits 

paid will be a valid discharge of the Insurer’s liability 

under this Policy.  

This Policy cannot be ceded, assigned or in any way 

transferred to a third party. Benefits shall be payable 

only to the Insured Person or his legal representative.  

6.12 Public Conveyance tickets  
The Insurer has the right to utilize the Insured 
Person’s Public Conveyance ticket to offset the 
Insurer’s expenses.  

6.13 Table of Benefits  
The Table of Benefits referred to in this document is 
the Table of Benefits as listed in Section 2.   

6.14 Country of Issuance Law  
This Policy will be governed by the laws of country 
where the policy has been issued and its courts shall 
have exclusive jurisdiction to the exclusion of the 
courts of any other country.  

6.15 Subrogation  

The Insurer has the right to commence or take over 

legal proceedings in the Insured Person's name for 

the defense or settlement of any claim, or to sue or 

prosecute any other party to recover monies payable 

by them at law. The Insured Person must co-operate 

with the Insurer and do nothing to hinder the Insurer’s 

نْ له  فــــــقط ، وكــــافة شـــــــــروطها واحـــــكامها المُؤَمَّ

لا الــــــــــطرفيـــــن.  لا  للمنفعة الوحـــــيـدة والحـــصرية لـــــك 

يــــــوجــد نص في هــــذه  الــــــوثيقة ســـــواء ان كان 

ــــــمناً، مــــــقصود مــ نه او يــــــــهدف صـــــــــراحــةُ او ض 

الى مـــــــنح اي شــــخص آخـــر اي حـــــــــقوق او 

تعـــــويضات مـــهما كــــــانت طــــــــبيعتها بمــــــــوجب هــذه 

الـــــــــوثيقة او اي من احــــــــكامها.  وعلى وجـــــــــه 

لأي طـــــــرف العــــــــموم، دون الــــــتقييد، لا يـــــــــــكون 

ثـــــــالث اي حــقوق بــــــــموجب هـــــــذه الــــــــوثــــــيقة او 

اي حـــــــق في إســــــــتلام او تــلقي اي مــــــــنافع.  

يـــــــعُــتبر إيــــــصال الــــــمنافع المـــــــــدفـــــوعــــــة، 

ِّ هــــــو دليل على قـــــيام  بــــــكافة إلتزاماتها بمــــوجب ن المُؤَم 

 هـــذه الـــــــوثيقة.

لا يـُـــــــمكن الـــــــتنازُل عــــــن هـــذه الـــــوثيقة، او 

تــخـــــصيصها او نـــقلها بـــــــأي شـــــــكل من الأشـــــــكال 

ستحقة لـــــطرف ثــــــــالث.  تــــــــكون المــــــنافع مــُـــــــــ

نْ له الـــــــــدفع للــــــــــشخص  وحــــــــده او ممــــــثله المُؤَمَّ

 الـــــــــقانوني.

 تـــــــذاكِــــــر وســـــــائلِ الـــــــنقل الـــــــــــعام 6.12

ن  ِّ الحـــــق في إســـــتخدام تـــذكرة النقل العـام الخاصة  للمُؤَم 

نْ له بالــــــــــشخص  ن لــــــــتعويض نـــــــفقات المُؤَمَّ ِّ  .المُؤَم 

 جـــــــــــدول المــــــــــــنافِع 6.13

جـــــــــــدول المــــــــــــناف ع المُــــــــــشار الــيه في هــذه 

الــوثيقة هــو جـــــــــــدول المــــــــــــناف ع المـــذكور في 

ـــــــسم )  (.2الــق 

 قــــــــــــــــانون بــلــــد الإصـــــــــدار 6.14

تخضع هذه الوثيقة أو أي خلاف أو نزاع قد ينشأ بشأنها أو يتعلق 

بها ، تخضع لأنظمة المملكة العربية السعودية ، ويحال إلى 

 اللجان المذكورة في نظام مراقبة شركات التأمين التعاوني.

 الإحــــــــــــلال 6.15
ن  ِّ الحــــــق في بـــــدء او الشــروع في إجــــــراءات  للمُؤَم 

نْ له قـــــــانونــــــية بــــإســــــم الــــشخص  بغـــــرض المُؤَمَّ

فــــاع عـــــــن او تـــــــــسوية اي مُـــــــــطالبة، او  الـــــــد 

د او مــــــقاضاة او رفـــــــع دعــــــــوى قــــــــضائــــــية ضــــ  

مُــــلاحــقة اي طــــــــرف آخــــــــر لإســـــــترداد  الامــــــــــوال 

الـمُــــــــستحقة الــــــــدفع لــــــه قــــــانونـــــاً.  ويـــــــــجب على 

نْ له الــــــــــشخص  ن التـــــــــعاوُن مــــــــع المُؤَمَّ ِّ ـدم وعــــالمُؤَم 

ن الــــــقيام بــــــأي عمل من شــــــأنه إعـــــــاقة حــــــــقوق  ِّ  .المُؤَم 
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rights.  

6.16 Tax or Imposts  

The onus will always be on the Insured Person to 
ensure, correctly admit and pay any tax liability in 
consideration of any benefit being paid that may incur 
tax or imposts of any nature. 
 
 
 
 

 الـــــــــــــضرائـــــــــب او الـــــــرِســـــــــــوم 6.16

ً عـلى   يـــــــــقع عـــــــــبء الإثــــــبات دائــــــــما

نْ له الــــــــــشخص  ــبول ودفـــــع بشكل لـــضمان قــــــالمُؤَمَّ

صحـــــــيح إلـــــــتزام او مســـــؤولية  ضــــــــريــــــــبية، في 

مــُــــــقاب ل اي مـــنفعة تـــــــــم دفــــــــــعها، والتي يــــــــمكن 

ان تـــــــؤدي الى ضـــــــــرائب او رســــــوم مـــن اي شــكل او 

 طبيعة.

6.17 It is hereby declared and agreed that 
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 by the authorized official or 
representative/agent of the Insurer  
 

6.18 This policy (including the Proposal Form, 
Declaration and information), the Schedule, the 
Certificate, the Clauses attached to the Policy, 
Conditions, Warranties, Exclusions and Endorsement 
known collectively as the Policy, shall be read together 
as one contract and any word or expression to which a 
specific meaning has been attached in any part of this 
policy or of the schedule shall bear such specific 
meaning wherever it appears. 

6.19  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.   

6.20   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. 

6.21  Jurisdiction and Applicable Law:  

Any dispute, difference, controversy, or claim of any 
kind whatsoever that arises or occurs between the 

تم الاتفاق والإعلان بموجبه وعلى الرغم من اي بند  6.17   

مخالف تحتوي عليه هــذه الوثيقة هــذا التأمين سوف يتم 

ن الإعلان عنه بأنه ساري المفعول ومُلزم  فـقط  للمُؤَم ِّ

عــندما يتم ســداد قــسط التأمين بالكامل بشكل فعلي وتم 

ض او ستلام موقع من قبل الموظف المفوباالإقرار بـذلك 

ن  /وكيلممثل  .المُؤَم ِّ

يعُــتبر جــدول الوثيقة جزءً لا يتجزأ من هــذه   6.18

الوثيقة و عبارة "هــذه الوثيقة" متى ما أسُــتخُدِمت في هــذا 

ذلك الجـدول والأقســـــــام.  كما ان اي كلمة  العقد و يشمل

او تعبير ينسب اليها معنى محدد في اي جزء من هـذه 

او جــدول الوثيقة او الأقــسام سوف يحمل ذلك الوثيقة 

 المعنى اينما ظــهر.

 

ن قـــيمة الخسارة او التلف الــذي يمكن تتحمله 6.19   المُؤَم ِّ

وتكون مسئولة عــنه بــموجب هــذه الوثيقة سوف يتم سـداده 

ً من تاريخ استلام 30خلال فترة ) ن ( ثلاثين يوما المُؤَم ِّ

التحقق من ان الخسارة او التلف قــد تم للمستندات المؤيدة و

ن إما باتفاق بين  نْ له والمُؤَم ِّ  او بواسطة التحكيم.المُؤَمَّ

 إشعار التجديد: 6.20  

ن يجب على  إشعار المؤمن قبل اسبوعين من تاريخ المُؤَم ِّ

انتهاء الوثيقة ليتمكن المؤمن من تجديد الوثيقة او الحصول 

 على وثيقة من شركة أخرى

  الاختصاص والــــــــقانون الواجب الــتطبيق: 6.21

تخضع هذه الإتفاقية في تفسيرها وفي أي خلاف أو نزاع 
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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. 
 

6.22 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.  
 

6.23 Arabic to Prevail: In the event of any difference 
in meaning between the Arabic and English texts in 
this Policy, the Arabic text shall prevail. 
 

ينشأ أو يتعلق بها لقوانين وأنظمة المملكة العربية السعودية، 

وفي حالة نشوب أي خلاف أو نزاع بخصوص هذه الاتفاقية 

ه ودياً أو بسببها، فيتم حله بالطرق الودية، فإذا لم يتم حل

ً من تاريخ نشوء النزاع فيتم إحالة 30خلال ثلاثين ) ( يوما

النزاع إلى اللجان الفصل في المنازعات والمخالفات التأمينية 

بموجب نظام مراقبة شركات التأمين التعاوني الصادر 

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

 ( وتاريخ30المعدل بالمرسوم الملكي رقم )م/

 هـ27/5/1434

التعديلات على هــذه الوثيقة لم تكن ملزمة  مالم تكن  6.22

ن موقعة ومؤشــر عليها من قبل مــوظف مفوض من  المُؤَم ِّ

وتبقى الأحــكام والشروط الـخاصة بهـذه الوثيقة دون تغيير 

و لا يمكن التخلي عــنها مالم يكن هناك طلب خطي بــذلك 

نوتكون قد وافقت عليها نْ لهالمُؤَمَّ يتم تسليمه بواسطة   .المُؤَم ِّ

في حالة وجود خلاف في سيادة النص العربي:    6.23

المعنى بين النص الانجليزي و النص العربي لهذه الوثيقة 

 فإن النص العربي هو الذي يعتد به.

7. CLAIMS CONDITIONS 

7.1 Compliance  
The Insured Person must follow the Insurer’s advice or 

instruction otherwise the Insurer may decline to pay 

the whole or any part of the claim.  

7.2 Legal action   

If the Insurer denies liability for any claim and the 

Insured Person does not institute legal action and 

serve summons on the Insurer (or initiate arbitration 

proceedings if the Insurer has agreed to submit to 

arbitration) within the legal permitted period for 

litigation procedures after such repudiation, all benefits 

of such claim shall be forfeited.  

7.3 Notice of claim and proof of loss  

The Insured Person must give the Insurer notice in 

writing:  

 شـــــــــــــــــــروط المُـــــــــــــطـالـــــــبة. 7

 الــــــــتقـيـُـيد بـــــــالنـُــــــظمالإلــــــــــــتزام او  7.1

ب على الــــــــــشخص  نْ له يـــــــــــــج  ، الـــــــتقييد المُؤَمَّ

ن بــــــنصــــائح  ِّ او تـــــــــوجيهـاتها ، وإلا ســـــــــــوف المُؤَم 

ن تــــــرفض  ِّ او  دفــــــع اي مُـــــــطالبة ب ــــــــشكل جــزُئيالمُؤَم 

ل.  كــــــام 

 الإجــــــــراءات الــــــــقانونــــــية 7.2

ن لن تنشأ أي مســــــؤولـــــــية قـــــــانونـــــية ضد  فيما المُؤَم ِّ

نْ له يتعلق باي مُــــــــــطالبة ولا يجوز  القيام بتحـــــــريك للمُؤَمَّ

ن للمُؤَ إجرءات قــــــانونية و تــــــقديم استداعات  ِّ )او  م 

الـــــــشروع في إجـــــراءات الــــــتحــــــكيم، إذا وافــــــقت 

ن  ِّ على الخــــــــــضوع للـــــــتحكيم(، خلال المدة التي المُؤَم 

يجيزها النظام العام لإجراءات التقاضي ، بعــــــــد ذلك 

كـــــــافة  الـــــــرفض، ففي هــــــذه الحـــــــالة، تســــــــــقطُ

 الفــــــوائــد المــــُتعل قة بتلك المُــــــــــطالبة.

الإشــــــــــــعار بـــالمُـــــــــــطالبة و إثــــــــبات  7.3

 وقـــــــــوع الخـــــــــسارة

نْ له يــــــــــجب على الــــــــــشخص  ن إعــــــطاء المُؤَمَّ ِّ المُؤَم 

 بياً:إشـــــــعاراً كتا
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a) Within 60 days of an Accident which may give rise 

to a claim under this Policy  Any benefit related  

b) to death will only be payable if the Insurer receives 

written notification of the death within 30 days. The 

Insurer shall have the right to have a post mortem 

examination of the body conducted.  

c) Within 30 days of any other occurrence which may 

give rise to a claim under this Policy.  

 
 
 
The Insured Person must, at his own cost, provide 

whatever certificates, information and documented 

evidence (“Evidence”) is required by the Insurer 

regarding the Insured Event.  

7.4 Recoveries  
All recoveries net of the Insurer’s actual recovery 
costs will be distributed firstly to the Insurer for all 
amounts paid and any remainder will be paid to the 
Insured Person.  

7.5 Fraudulent Claims  
If the Insured Person or anyone acting on his behalf 
uses any fraudulent means or devices to obtain any 
benefit, then any amount payable in respect of such 
claim shall be forfeited, the Policy will be cancelled 
and no Premium will be refunded. 
 

7.6 General  
- The Insured Person shall submit to medical 

examination at the expense of the Insurer as often 
as shall be required in connection with any claim. 
Any report generated as a result of such 
examination shall be the property of the Insurer and 
shall be deemed to be confidential information of the 
Insurer.  

- Medical Treatment shall be sought and followed 

promptly on the occurrence of an Injury or Illness 

ــــلال  (أ ً من الحـــــــادث، الـــذي قــــــد  60خ  يـــــــوما

يــــــــؤدي الى مُـــــــــطالبة بـمـــوجــ ب هــــــذه 

 الـــــــــوثيــقة؛ 

أي فــــــــوائـــد مُــــتعل قـــــــة بالـــــــوفاة تــــــــــكون  ب(

ن ـالة إســـــــتلام مُــــــــستحقة فـــــــقط، في حــــــ ِّ المُؤَم 

يــــــوماً.  ويـــــــكون  30للإشعـــــــار الكتابي بالوفـاة خلال 

ن  ِّ الحــــــق في فـــــــحص او تــشــــــريح الجُـــــــــثة  للمُؤَم 

 بـــــــــعد الـــــــوفاة.

ـــــلال  ج( ن يــوماً من اي واقــــعة او حـــــــادث يـمُـ 30خ  ــــــــك 

ه  ـــــــــب هــــــذ  ان يــــــــــؤدي الي مُـــــــــطالبة بـــــــموج 

 الــــــــوثــــــيقة.

 

ويـــــــــجب على الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، على  

ن نـــــــفقــــــته الخــــــاصة، تـــــــزويـــــد  ِّ بــــــــأي نوع المُؤَم 

ـــــــــهادات او المعـــــلومات او المُـــــــستندات والـــــدليل  من الش 

ــــــــبل  المــوثــــــق )"الـــــــــدليل"(، المـــــــــطلوب من ق ـ

ن  ِّ  والمُـــــــتعلق بالـــــواقعة المـــــــؤمن عــــــليها.المُؤَم 

 المُــــــــــستردةالمـــــــــبالِـــــغ  7.4

جـــــــميع الــــــمبالغ المُـــــــستردة بـــــــــعد خــــــصم 

ن تــــــــكالــــيف الإســـــــترداد الــف علي  ِّ ، ســـــــــوف للمُؤَم 

ن يــــــــتم تــــــوزيــــــعها اولاً  ِّ لـكافة المـــــبال غ  للمُؤَم 

تبقى يـــــــتم دفـــــــعه للــــــــــشخص الـمــــــــدفـــــوعة وما 

 المــــــــــؤمن لــه.

 الاحتيال في المطالبات 7.5

إذا تـــــــــبين ان الــــــــــشخص المــــــــــؤمن لــه، او اي  

شـــــــخص آخـــــر يـــتصرف نـــــيابة عـــــــنه، يــــــستخـدم 

إحـــــــــتيالية للحــصول على اي  اي وســـــــــــــائل او ادوات

فــــــوائد، فــــــــفي هــــــذه الـــــــحالة يــــــسقـُـــــط اي 

مــــــــبلغ مُـــــــــستحق يـــــتــعلق بــتلك المُــــــــطالــــــبة، 

ويـــــــــتم إلـــــغاء وثـــــــــيقة الـــــــتأمين دون إرجــــاع 

 . الاشتراك

 شـــــــــــــــروط عــــــــــــامة 7.6

نْ له يـــــــلتزم الــــــــــشخص   - بـــــــــتقديـــــم فــــــــحص المُؤَمَّ

ــــساب  ن طــبي، عــــــلى ح  ، بـــــقدر ما يكـــــــون المُؤَم ِّ

ً مــــــنه من قـــــــــ بل  ن مـــــــطلوبا ويكون مُـــتعلقاً المُؤَم ِّ

بــــــأي مُـــــــــطالبة.  أي تـــــــــقرير تــــم إنشــاؤه كـــــــنتيجة 

ن لــذلك الفحص، يصــبح من ممــتلكات  ِّ ، ويـُــــــعتبر المُؤَم 

نبمعلومات ســـــرية خـــــــاصة   .المُؤَم ِّ

ـــــــلاجـــــات الــــــطبية يـــــــجب   - ـــــلاج الع  إلـــتماس الع 

بي ومُــــــتابعـــــته الـــ فـــــوراً وقــــــت حــــــدوث الأذى ـــط 

ن او المـــــــرض، ولا تـــــــكون  ِّ مســــــؤولة عـــــن ذلك المُؤَم 
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and the Insurer shall not be liable for that part of any 

claim which in the opinion of a Medical Practitioner 

arises from the unreasonable or willful neglect or 

failure of any Insured Person to seek and remain 

under the care of a qualified Medical Practitioner.  

- All claims arising from criminal incidents are to be 

supported and accompanied by a certified police 

report.  

 
 
- The due observance and fulfillment of the Policy 

insofar as it relates to anything being done or 

complied with by the Insured Person, shall be a 

condition precedent to liability to make any payment 

under this Policy.  

- The Insurer shall have the right to access any current 
or prior medical records of the Insured Person in 
order to finalize and/or proceed with the 
assessment of a claim and/or render medical 
assistance. By virtue of this clause, the Insured 
Person shall be deemed to have given the Insurer 
written consent to access any of the Insured 
Person’s current or prior medical records.  

-  No amount payable in terms of this Policy shall bear 
any interest.  

يـــــــــكون ، وفي رأي  ــذيالجــــــــزء في أي مُــــــــطالبة ، الـ

ــمال ـــعال ج، قــــــد نشـــــأ من الإهـــــالطــــــبيب المُـــــ

المـــــــــعقول او فـــــشل اي شــــــــخص المقـــــصود او غــير 

 الــــــسعي والـــــــــبقاء مــــــــــؤمن لــه في 

عـــــاية الــــــــــــطبية لطــــــــــبيب  تــــــــحت الــر 

 هل.مُـــــــــعال ج، مـــــــؤ

كــــــافة المُــــــطالبة الــــــناشئة عـــن الأحـــــداث    -

  الإجـــــــرامية، يـــــــــجب ان تــكون 

 مــدعومة ومُــــــــرفق معـــــها تــــــــقرير شــرطة مـــوثق.

 

مراعاة أحكام و شروط هذه الوثيقة والإلــــتزام بها  وتنفيذها،   -

ــــــــسبق، الى الحــــــد الــذي يتعلق بأي شئ تم شــــــــرط مُ 

القـــــــيام به او الإلتزام به من قــ بل الـــــــشخص المـــــــؤمن 

ن له،  لأي مـــــــــسؤولية تــقع على عــــــــاتق  ِّ للــدفع المُؤَم 

 بــــــــموجب هـــــــذه الــــــــوثيقة.

ن   - ِّ الحــق في الحــــــــصول على اي تـــــــــقارير  للمُؤَم 

طــــــــبية حالية او ســــــابقة، خـــــاصة بالــــــــــشخص 

المــــــــــؤمن لــه، لإنهـــــاء و/او الإســــــتمرار في تـــــــقديــر 

ب المُــــــطالبة و/او تــــــقديم المُــــــــساعدة الــــــطبية.  وبموج

نْ له هــذه الفـــــقرة، يــــــعتبر الــــــــــشخص  قــــــد المُؤَمَّ

ن اعطى  مـــــــــوافقته الخــــــــطية للحصول على اي المُؤَم ِّ

 تـــــــــقارير طــــــــبية حالية او ســــــابقة، خـــــاصة به.

هـــــــذه  ع فيلـــيس هــــــنالك اي مــــــبلغ مـــــــستحق الــــدف -

 الــــــوثيقة يــــــحل اي فــــــوائد.

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

 إخــطار هـــــــام:

)ســاما( هــي الجهة الحــكومية    البنك المركزى السعودى

المسؤولة عــن تــنفيذ القوانين المتعلقة بالتأمين ولديها سلطة 

البنك المركزى الرقابة على شــركات التأمين.  ويمكن الرجوع 

في كافة الأوقات لتقديم المساعدة في تسوية اي نزاع    السعودى

ن بين  ِّ نْ لهوالمُؤَم   .المُؤَمَّ

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 

المتحدة للتأمين التعاوني اصدرت شهادة على ذلك فإن المجموعة 

هذه الوثيقة ليتم توقيعها من قبل الموظف المصرح له في فروعها 

 بالمملكة العربية السعودية.

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

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

ن لوثيقة يرجى الرجوع إلى بهذه ا تفسير فيما يتصل  ِّ  .المُؤَم 
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خميس مشيطفرع   المكتب الرئيسي فرع جدة فرع الخبر 

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 

 

explanation in relation to this policy, please contact the 
Insurer. 
 
 
 
 
 

 

Allied Cooperative Insurance Group (ACIG)                                                                                                                                                                                                                                                      
 

 المجموعة المتحدة للتأمين التعاوني )أسيج(

 

  


