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720-2240321/ فاكس:  720-2221122هاتف:  724-7347337/ فاكس:  724-7344240هاتف:      
المملكة العربية السعودية 22322جدة 0702.ب ص  

722-2220322/ فاكس:  722-2244222هاتف:   
المملكة العربية السعودية 22122الرياض  37124ص.ب  

722-3712020/ فاكس:  722-3712222هاتف:   
Khamis Mushait Branch Al-Khobar Branch Jeddah Branch Head Office  

Tel 027-2221122; Fax 027-2240321 Tel 023-7344240; Fax 023-7347337 
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Tel 022-6633222; Fax 022- 2220322 
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المطالبة استمارة - مخاطر الحوادث الشخصية ضدتأمين ال  

عتماد التعويض(إالمطالبة لا يعني بالتأكيد قبولها و استمارة)تعبئة و تقديم   

 

 

 
 المؤمن له: معلومات .أ

 ......................النشاط التجاري: ................... 2 .............................................: لهاسم المؤمن  -1

 .............................................: . رقم الهاتف4 .....................................................: العنوان .3

 ..... ...............البريد الالكتروني: ...................... .5

 تفاصيل وثيقة التأمين: .ب

 ....................فترة التأمين: ........................... ■.........................................  : ...وثيقة التأمينرقم  ■

 ...................................مبلغ التأمين: ............... ■

 الحادثة:الواقعة/تفاصيل جـ.       

 ......................................................... وقـتها:............... ............................: .......... تاريخها .1

 ...........................................................................................................: ...بالتفصيل موقعها .2

................................................................................................................................... 

 .............................................................................: ....................كيف حدثت الواقعة بالتفصيل .3

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................: .و درجتها  طبيعة الاصابة/ الواقعة .4

 .............................................................................................: ....اسم الطبيب المعالج وعنوانه  .5

.................................................................................................................................... 

 لا  □نعم       □؟    تعرضت لاصابة قديمة في نفس الجزء المتضرر من الجسمهل  .6

 اذا كان الجواب نعم، يرجى تزويدنا بالاتي:

 طبيعة الاصابة ودرجتها: .......................................    ■...........  تاريخ الحادثة: .............................. ■

    .........................................................................................................العلاج/العقار المصروف:  ■

 ...........................................................................................الطبيب المعالج وعنوانه: ............... ■
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 فترة العجز الطبي: .7

 الكلي الدائم: من تاريخ: .......................................... الى تاريخ: ........................................... -

 ............................................ الى تاريخ: ...........................................المؤقت: من تاريخ: ... -

 لا  □نعم       □هل هناك أي تأمين آخر أو برنامج  يغطي الحادثة وكنت قادراً على المطالبة به؟     .8

 (بالتفاصيل)اذا كان الجواب نعم، يرجى تزويدنا  

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 :اقرار 

 أقر أنا/نحن بأن المعلومات والتفاصيل المعطاة  فيما سبق صحيحة وكاملة على حسب علمي/علمنا .               

 ..…….…………..…م: الاس               

 ..……………….…التاريخ:                

 ..…..………………التوقيع:    

 


