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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 الرحیم
والصلاة والسلام على من بعثھ الله رحمة للعالمین  

 سید الخلق نبینا محمد بن عبدالله 
وعلى آل بیتھ وصحبھ الطیبین ومن وآلھم بإحسان إلى 

 یوم الدین  أما بعد:
 

ELECTRONIC EQUIPMENT 
INSURANCE POLICY 

 

 معداتالوثــــــــــیــقة تــــــأمـــــــــــین 
 الإلـــــكــترونــــــــــیة

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
ً لـــنظام مراقــبة شركــات التـــأمی ن التعاوني الصادر وفقا

 /۰۲/۰٦وتاریخ  ۳۲بموجب المرسوم الملكي رقم م/ 

المجموعة شركة  تقوم  بموجب نظامھا الأساسي و ھـ۱٤۲٤

ن)  المتحدة للتأمین التعاوني ( ویشار لھا فیما بعد بالمُؤَمِّ

بصفتھا مدیرًا بإدارة حسابین منفصلین أحدھما حساب 

نْ والآخر حساب المُؤَ  ن مساھمي المُؤَمِّ نْ لھم. و یقید المُؤَمِّ مَّ

نْ لھم الاشتراكات والإیرادات المتنوعة  في حساب المُؤَمَّ

الخاصة بعملیات التأمین ونصیب ھذا الحساب من عائد 

نْ لھم  استثمارات أموال عملیات التأمین وجمیع حقوق المُؤَمَّ

والتزاماتھم وذلك نظیر حصة من صافي فائض عملیات 

ن في نھایة كل سنة مالیة الفائض التأمین. ویحدد المُ  ؤَمِّ

عملیات التأمین بعد خصم المصاریف  التأمیني الصافي من

ن  التسویقیة والإداریة والتشغیلیة المتكبدة بسبب إدارة المُؤَمِّ

ن وفقًا للائحة  للعملیات التأمینیة والاستثماریة. و یقوم المُؤَمِّ

بتوزیع  نيالتنفیذیة لنظام مراقبة شركات التأمین التعاو

نْ لھم مباشرة  %۱۰الفائض التأمیني الصافي بما نسبتھ  المُؤَمَّ

یضمن  وترحیل ما تبقى إلى قائمة دخل المساھمین و كما

ن نْ لھم  المُؤَمِّ سـداد اي نقص في حساب   بالتعاون مع المُؤَمَّ

ن من  المؤمن لھ كــدین بدون فوائـــد یجــب ســداده للمُؤَمِّ

نْ لھم.الأرباح المُستق     بلیة من حساب المُؤَمَّ
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Whereas the Insured named in the schedule hereto 
has made to the Allied Cooperative Insurance 
Group (hereinafter called “the Insurers”) a written 
proposal by completing a Proposal Form which, 
together with any other statements made in writing 
by the Insured for the purpose of this Policy is 
deemed to be incorporated herein.  
 
Now this Policy of Insurance witnesses that, 
subject to the Insured having paid to the Insurers 
the premium mentioned in the schedule and 
subject to the terms, exclusions, provisions and 
conditions contained herein or endorsed hereon, 
the Insurers will indemnify the Insured in the 
manner and to the extent hereinafter provided.  
 
This Policy applies whether the insured items are 
at work or at rest, or being dismantled for the 
purpose of cleaning, overhauling or of being shifted 
within the premises, or in the course of the 
aforesaid operations themselves, or during 
subsequent re-erection, but in any case only after 
successful commissioning.  

 

 �ๆ  ์ ๔ก َنْ لھالمُؤ งี  مَّ  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉ�  � ๎ ง�  ๓ั  � ไฑ�  ๆ๔� ไเ�
เ โงỖỖี � ู ซต๓� ๎ � ส๊ เ�  ๆ๔ไ�๊ แเ � งก๊ ไเ�  � ษ๎ ไ� ไเ�  � แỖỖฟ

 �ๆ ๔�  ๒ٓ  ๑เى � ั � ฝ � ى แฟเ�  � ซ� ไ๊ ฑ�  � �� ส๊ �  โ� ี ๎  � ๎ ๊ ู ไ ๆ๔ไ�๊
 � ไงี  ซฅنْ لھلإ �๒ฉเ  المُؤَمَّ ๎  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ป � ซอ๘ ỗ� ๔ฟฅ

.� ํ � ไ ٓ ญ� ๊ ๔ �  ซ� ๊ สớ๊ 
 
 

เ�  � ฉỖỖ�  งํ ต๊  � ๔แษ ổ� � � โ� ู ก๘� ๎  ฟ๎ ซตเ�  � � ษ� ซไ ศไ � ึ ๔� ๎
 ำ ง� น ไเ�  ๎ �  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ๓ั  � ํ ๔แษ ท ๎ น � ไเ�  ่ � ổ� � � ๊ ฑ� � ๎

ฟซต�  ๎  � ํ ๔แษ  � เ ๆไ� ไเ�  งงฑ๔ ๆٓن ซ๎  المُؤَمِّ ู ฉไเ�  ฟฑึ เ�
   � ๎ ง� เ�  ๓ัیلـ โญ๊ن ป  المُؤَمِّ ๔๎ส๊ نْ لھ� ๎  المُؤَمَّ  � ึ ๔ซฟเ� �

ง๎ งกเ�  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ๓ั  ๓แ๔ � ไู  � ํ ๔แษ ท ๎ น � ไเ�  . 
 
๔ � ฉ�  ิ ๔� ฟ๊  โ๊� ึ ๔� ๎ เ� ซน � สเ�  �ๆ ู  ổ� ๎ ฑ  � ๔แษ ๆไ� ไเ�

๓ั � ก� ซเ�  ่ ี ๎  ๓ั  ๎ ٓ  � ไสเ�  ่ ี ๎  � ู ๔ูา๊  ง� ษ ๎ بغرض ٓ
่ التنظیف � ๔แไสเ�  ổ� � � ٓ  ๎ ٓ  � ึ � เ�  ổ� � � ٓ  ๎ ٓ  Ồ� ก� น �ง ى ษ ๎ ٓ  Ồ

ổ� � � ٓ  ๎ ٓ  Ồ ỗ� ึ � � ฑ � ซ๎ ู ฉไเ� � ง� ษتركیبھ ى  ๆู เ Ồỗ� ึ ก� � � � �  งส�
 � ไํ ไเ�  � ฉ�.� � ๎ ก๘�  ๆไ � � ก ๒�� 

 

Definition of Terms 
 
1. Deductible:  The amount to be deducted from 

the amount of claim to be paid by the Insurer to 
Insured. 

2. Geographical Area: The Insurance under this 
Policy is operative only in places within the 
Kingdom of Saudi Arabia unless specified 
otherwise in the policy schedule. 

3. Insured:  The natural person or legal entity 
who signed the Insurance Policy with the 
Insurer and his name is stated in the Policy 
Schedule. 

4. Insurer:  Allied Cooperative Insurance Group 
(ACIG) 
 

5. Policy: The printed wording together with 
Schedule any endorsement and the proposal 
form. 

6. Policy Period:  The period from the inception 
date of this policy to the policy expiration date, 
as set forth in the Policy Schedule, or its earlier 
termination date, if any. 

่ � กแฟน ไเ�  ฯ ๔ซส๊  
 

Ỡ .:�ไก๊ เ�  โ๊ ๔ ๒ฉเ�  ๎  � � เ� ฟไเ�  ฬแ� ไ ๆไ ศฟ๊ ึ ไเ�  ฬแ� ไเ�  ๎ �
 � สั งنْ لھلل �  مُؤَمَّ � ี  ๆไن .المُؤَمِّ  

 
ỡ.:๓ั � ซฮ� เ�  ำ � ฟ� เ�  � ๔ฟฮ๊ โ๊ ๔ َّنْ لھالمُؤَم  � ฉ�  � � ๎ ไ�

 � ึ ๔� ๎ เ�แเ ๓ั � ซ� เ�  ำ � ฟ� เ�  �ฅ� งไ โเ� ไ � ๔ง๎ สฑเ�  � ๔� ซสเ�  � ู แไ
� ึ ๔� ๎ เ�  � ๎ ง�  ๓ั  ื เฉ ซ๔อ ง๔งก๊  โ๊ ๔.  

 
Ợ.: � เ ๆไ� ไเ�  ่ ซงน �  ๒ฉเ�  ๒๎ � สไเ�  ๎ �  ๓ส๔� ฟเ�  ท ฅตเ�

 ศไ � ํ ส๔๎ี ๊ �  โ� ี ๎  � ไฑ� �  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ึ ๔� المُؤَمِّن๎  
 

ợ. المُؤَمِّن : ส๊ เ�  ๆ๔ไ�๊ แเ � งก๊ ไเ�  � ษ๎ ไ� ไเ�(� ๔ฑٓ) ๓� ๎ �.  
 

Ụ.: � ึ ๔� ๎ เ� �  � ๎ ง�  ศไ ิ ั ซไเ�  � ึ ๔� ๎ เ�  ท �๎  � ึ ๔� ๎ เ ๒ٓ
.� แฟเ�  � ฉ๎ ไ�  ๎  ิ ก� ไ  

 
ụ.: � ึ ๔� ๎ เ�  � งไ ๓� ๑๊ ก ๎  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉ�  � ๔� ง�  ค๔ซ� ๊  ๆไ � ซ๊ าเ�

 ค๔ซ� ๊  ๎ �  ,� ึ ๔� ๎ เ�  � ๎ ง�  ๓ั  � ฝ ๎ ไ ๎ �  � ไู  , ổ� ํ ๊ � ๚�  ค๔ซ� ๊
ง� ๎  �ๆ  � ํ �� ฮเ�. 

 



 

Product ID A-ACIG-1-C-16-005                                                              V3-31/08/2021                                                                     Page 3 of 17 
 

 المكتب الرئیسي فرع جدة فرع الخبر فرع خمیس مشیط
710-2237465: فاكس/  710-2215521: ھاتف 310-8938440: فاكس/  310-8933637: ھاتف   المملكة العربیة السعودیة 21462جدة 7076ب .ص 

210-6617421: فاكس/  210-6633222: ھاتف  
 المملكة العربیة السعودیة 11511الریاض  40523ب.ص

110-4852727: فاكس/  110-4852626: ھاتف  
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 

 

 

7. Premium:  The amount of money the Insured 
has to pay for the Insurance Contract / Policy. 

8. Proposal shall mean any proposal form and 
declaration signed by or on behalf of the 
Insured. 

9. Schedule: The part of the Policy in which we 
have recorded the details of Insured and the 
insurance cover. 

 
10. Sum Insured:  The maximum amount the 

Insurer agrees to pay as a result of a single 
loss or claim. 

 

Ủ.:๓� ๔ไ�๊ เ�  ฟฑึ เ�  ๑แษ � � ๔ ๒ฉเ�  ฬแ� ไเ� ُنْ لھالم �  ؤَمَّ สั ง
� ึ ๔� ๎ เ�  / ๆ๔ไ�๊ เ�  งึ ษ � � � ึ ไ. 

ủ.: � แฟเ�  � ฉ๎ ไ�  ๒�  ๎ � � � ี  ๆไ ศี ๎ ไ ซ� ซี ๎ ى  � แฟ � ฉ๎ ไ�
نْ لھ �. المُؤَمَّ � ษ � ๎ � ๔ ๆไ ๎ �   

 
Ứ:� ึ ๔� ๎ เ�  � ๎ ง� .  � ฝ ๎ ๔ � ึ ๔� ๎ เ�  ๆไ ٓ ญ� ๊ ๔ �  ổญ�  ๎ �

 ่ � � � ๔�نْ لھ �. المُؤَمَّ ๔� ๔ไ�๊ เ�  � ๔ฟฮ๊เ�  ๎  
 

Ỡở:ๆ๔ไ�๊ เ ฬแ� ไ. � ๎ เ�  ๑น ี � �  งกเ� � ฟฑ� ๎ �  � สั ง � �
ن �  المُؤَمِّ งก� ๎ เ�  � � เ� ฟไเ�  ๎ �  � ซ� ฑฅแเ � � ๔๊� ู.  

 

General Exclusions 
 
The Insurers shall not indemnify the Insured in 
respect of loss or damage directly or indirectly 
caused by, arising out of or aggravated by  
 
a) war, invasion, act of foreign enemy, hostilities 

(whether war be declared or not), civil war, 
rebellion, revolution, insurrection, mutiny, riot, 
strike, lock-out, civil commotion, military or 
usurped power, a group of malicious persons 
or persons acting on behalf of or in connection 
with any political organization, conspiracy, 
confiscation, commandeering, requisition or 
destruction or damage by order of any 
government de jure or de facto or by any public 
authority;  

 
 
b) nuclear reaction, nuclear radiation or 

radioactive contamination;  
 
 
c)  willful act or willful negligence of the Insured or 

his representatives.  
 

 
In any action, suit or other proceeding where the 
Insurers allege that, by reason of the provisions of 
Exclusion a) above, any loss, destruction or 
damage is not covered by this Policy, the burden of 
proving that such loss, destruction or damage is 
covered shall be upon the Insured. 
 

� ไ� ỖỖỖỖỖỖỖสเ�  ่ � ổ� � � ๊ ỖỖỖỖỖỖỖỖฑ๚� 

ป  المُؤَمِّنโญ๊เ یـ�  ๔๎ส๊ نْ لھ� ๎  المُؤَمَّ �  � ซ� ฑฅเ�  ๆษ
 ๎ ٓ  � ซต� � ไ � ึ ๔ซฟ�  � ํ ๔ั � � ฑ๊  ๓๊ เ�  � ๔เ๎ � ฑไเ�  ๎ �  ซซฝ เ�
 ổ� ซ�  ๆไ ่ ไี � า๊  ๓๊ เ�  ๎ �  ๆỖỖษ ่ �ต�  ๎ �  � ซต� � ớไ ซ๔อ

 :๓เ� ๊ เ�  
 ổ� ๎ ฑ" ่ � ๔�� งสเ�  ๑� � � ๘�  ๎ งỖỖสเ�  ฯ ซน ๊ ๎  ๎ ญฮเ�  � ซกเ� (ٓ )

 �ๆ �ๆ ๔น สเ� ๎  � ๔แ� ๘�  � ซกเ� ๎  "�  โ�  � � แสไ � ซกเ�  ่ � � ู
 � ไสเ�  ๆษ ฯ ี ๎ ๊ เ� ๎  � � ซฝ ๚� ๎  � ฮตเ� ๎  งซไ๊ เ� ๎  � ซ๎ � เ� ๎

 � ษ๎ ไ� ไ ๎ �  � � น ๊ ฮไเ�  ๎ �  � ๔ซู ฑสเ�  � ๎ ึ เ� ๎  � ๔� งไเ�  ๑ฝ ๎ าเ� ๎
 ๎ �  ๆษ � � � ๔�  ๆ๎ ั ซน ๊ ๔ ท � ฅต�  ๎ �  � ซ� ฝ เ�  ท � ฅต๘�  ๆไ

 ổ� ๔๊ฑ๚� ๎  � ซง� น ไเ� ๎  ซไ� ๊ เ�  � ฑ� ๔ฑ � ไร � ไ ๒��  ิ แส๊๔ � ไ๔ั
เ� ๎ ๒�  ๆไ ซไ��  ่ � ู แ๊ไไเ�  ฯ � ๊ ๎ ى �  ซ๔ไง๊  ๎ �  � ซง� น ไ

 ๎ �  � ไ� ษ � ฟแฑ ๒�  � ฟฑ� ๎ �  ๎ �  � ๔แสั  ๎ �  ๆ๎ � � ึ เ�  โู ก�  � ไ๎ ู ก
ồ๓ษ� สต�  ฟ� ต�  ์ ๎ แ๊ ๎ �  � ๔๎ ๎ �  ่ � ษ� สต ๎ �  ๒๎ ๎ �  �ษ� า๊ 

 
ồ๓� � � ซى � สั  ๎ �  ฯ ซน ๊  ๒� (� ) 

 

ồ๓ษ� สต๚�  ์ ๎ แ๊เ�  ๎ �  ๒๎ ๎ � เ�  �ษ� าไเ�  (� )  ๎ � /๎  ซซฝ เ� (ง)

สั  � � ฑ�  ์ งก๊  ๓๊ เ�  � ๔เ๎ � ฑไเ� งไส๊ไ � � ไỖ� ๎ ى �  ๒งไษ �

.� แ� ไ๔ ๆไ ๎ �  � เ ๆไ� ไเ�  �Ớ� Ờี  ๆไ 

 ซ๔อ � ํ � ��  ổ� ซ� �  ๎ ٓ  ๐ ๎ ษง ๒ٓ  ๓ั  � ู ซตเ�  ว � ั ง ๆ๎ ู ๔ � ไง� ษ
 ๑เ�  ٓ ) ๆไ ่ � ซึ าเ�  ๓ั  ổ� � � ๊ ฑ�  ๆไ งซ๎  � ไ � � ๎ ไ�  � เ๎ �ฑไ
 ิ ๊ � ษ ๑แษ ื เฉ ฏ ู ษ ่ � � � �  ổ� ษ ศึ ๔ั  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉํ �  (Ỗ�

نْ لھ  . المُؤَمَّ
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Section 1 - Material Damage 
Scope of Cover 
 
The Insurers hereby agree with the Insured that if 
at any time during the period of Insurance stated in 
the schedule or during any subsequent period for 
which the Insured pays and the Insurers may 
accept the premium for the renewal of this Policy, 
the Items or any part thereof entered in the 
schedule suffer any unforeseen and sudden 
physical loss or damage from any cause other than 
those specifically excluded, in a manner 
necessitating repair or replacement, the Insurers 
will indemnify the Insured in respect of such loss or 
damage, as hereinafter provided, by payment in 
cash, replacement or repair (at the Insurers’ option) 
up to an amount not exceeding in any one year of 
insurance in respect of each of the items specified 
in the schedule the sum set opposite thereto and 
not exceeding in all the total sum expressed in the 
schedule as insured hereby. 
 

 โฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖเ�Ỡ  - ๒ง� ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖไเ� ซซฝ ỖỖỖเ� 
� ๔ฟฮ๊เ�  ำ � ฟ� 

ิ یـ ั � ๎ ỖỖن �  المُؤَمِّ ซ๊ ั  ổ� � � �   ่ ี ๎  ๒�  ๓ั  � � ��   � � � ๎ ไ�
 ๒�  ổ� � � ٓ  ๎ ٓ   � ๎ งỖỖ� เ�  ๓ั  ซ๎ ู ฉỖỖไเ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  �ๆ ๔ซฑ

 � ํ ๔ั ๆ๎ ู ๔  � ึ ก�  � ซ๊ نْ لھั   للأقساط مُســدداً   المُؤَمَّ
ن وقبلھا �  و  الوثیقة ھــذه لتــجدید المُؤَمِّ ี � กเى โ๊

 ổญỖ�  ๒�  ๎ �  � ๎ งỖỖ� เ�  ๓ั  � � ซงớไเ�  � � ไ� ไเ�  � งก๎ เ� �
  � � ฑ ๒๘ ٮ� � าớไ๎  ศี ๎ ๊ ไ ซ๔อ ซซฝ  ๎ �  � ซ� ฑฅ � ํ � ไ
  ท ๎ น ฅเ�  � � ๎  ๑แษ � � � � ๊ ฑớไเ�  � � � ฑ๘�  ฯ � ฅ�

ن لتزمی  الإستبدال او الإصلاح تقتضي وبطریقة  المُؤَمِّ
نْ لھ بتعویض ๎ المُؤَمَّ �  � ซ� ฑฅเ�  ื แ๊�  ิ แส๊๔ � ไ๔ั 

 ท ๎ น � ไเ� ๎ ก� เ�  ๑แษ  ซซỖỖฝ เ�  ổ� ๎ ฑ  ๓แ๔ � ไ๔ั � ๔แษ
 ๎ �  � � ง� ๊ ฑ๚�  ๎ �  ỗ� งỖึ�  ป ๔๎ส๊ เ�  ิ ๔ซฟ ๆỖỖษ �ๆ ู  �ๆ

) � � น ๚�ن ختارهی ما حـــسب  ذلك ویكون)  المُؤَمِّ
 التأمین  واحــدة سنة اي في یزید لا بمبلغ التعویض

 في المــبُینة الوحــدات من وحــدة لكل بالنسبة
�  امام وموضوع لھا المـخُصص المبلغ  الجــدول �

 ๓ั  � �  � ซน ไเ�  ฬแ� ไเ�  ๓เ� ไ� �  ى ไ� ษ � าน �  ง๔ญỖ๔ � ๎
.� � � ๎ ไ�  ๆ๔ไ�๊  ฬแ� ไู   � ๎ งỖỖ� เ� 

Special Exclusions to Section 1 
The Insurers shall not, however, be liable for 
a) the deductible stated in the schedule to be 

borne by the Insured in any one occurrence; if 
more than one item is lost or damaged in one 
occurrence, the Insured shall not, however, be 
called upon to bear more than the highest 
single deductible applicable to such items; 

 
b) loss or damage directly or indirectly caused by 

or arising out of earthquake, volcanic eruption, 
tsunami, hurricane, cyclone or typhoon;  

 
c) loss or damage directly or indirectly caused by 

theft; 
d) loss or damage caused by any faults or defects 

existing at the time of commencement of this 
Policy within the knowledge of the Insured or 
his representatives, whether such faults or 
defects were known to the Insurers or not;  

e) loss or damage directly or indirectly caused by 
the failure or interruption of any gas, water or 
electricity service or supply;  

 

 โฑỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖเ� �  � น � ỖỖỖỖỖỖỖฅ ่ � ổ� � � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑىỠ 

ๆ๎ یـ�  نู ื ๆỖษ: المُؤَمِّ เฉ ศไ๎   � เ๎ �ฑไ 
(ٓ ) � ไ๎ น ỖỖỖỖฅเ� � ํ แไก๊ ๔ ๓๊ เ�   � ๎ ง� Ỗเ�  ๓ั  � ซ๎ ู ฉỖỖไเ�  ่

ن �ๆไ ซ  المُؤَمِّ ู �  ื เ� � �  ่ � � ู  � ฉ๎ى  ồ� สี � ๎  ๒�  ๓ั  � ํ เ
 � � �  งỖỖ๔�   � งỖỖก� ๎  � สี � ๎  ๓ั  ซซฝ  � ํ �  ิ กเ ๎ �  ่ งỜึ ớั � งỖỖก๎

 ổ� ษง๊ ỖỖỖฑى ญ๎ ỖỖ� ๔ �نْ لھ �๑แษ  المُؤَمَّ  ๆไ ซ� ู �  � ไก๊ เ
ồ� งỖỖก ớ๎ เ�  ื แ๊ ๑แษ ิ � ฟ� ๔ โน ฅแเ งỖỖก� ๎ 

(� ) ỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ� ๓๊ เ�  ๎ �  ๆỖỖษ � � ๊ � � เ�   ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖ
  � � ญเญเ�  � ซỜต� � ỖỖớไ ซ๔ỖỖỖอ ๎ �  � ซỜต� � ớỖỖไ � ซ๎ น �   � ํ ๔ั � � ฑ๊
 ๎ �  ๓ไ� � ฑเ�  ๎ �  ฯ น � ๎ สเ�  ๎ �  ๆ๔ู� ซ� เ�  ซ� � า� ى๎ �

ồซ๔น � ỖỖỖỖỖỖษ๘� 
(� ) ồ� ี ซฑỖỖỖỖỖỖỖเ�   ๆỖỖษ � � ๊ � � เ�   ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�  

(ง) ซซỖỖฝ เ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖฅเ�  � ๎ ๔ỖỖỖษ ๎ �  �ฟỖฅٓ  ๒�  � � ฑ�
 ๆ๎ ู ๊ ๎  ๆỖỖ๔ไ�ỖỖ๊เ�  � ỖỖึ๔ỖỖ� ๎  �ๆ ๔ซฑ � ๔� งỖỖ�  ๓ั  � ง๎ ỖỖ� ๎ ỖỖไ
 � ู ซตเ�  ่ � � ู  �ๆ  ổ� ๎ ฑ � ๔แ� ไไ ๎ �  � เ ๆไ�ỖỖไเ�  ๐งỖเ � ไ๎ แสỖỖไ

 .�  โ�  � ๎ ๔ỖỖสเ�  ๎ �  ổ� ฟฅ๘�  ื แ๊�  โแษ ๑แษ 

(Ỗ� )  � ซ๎ น �   � ํ ๔ั � � ฑ๊  ๓๊ เ�   ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�
Ỗอ ๎ �  � ซỜต� � ớỖỖไ ญ� ỖỖỖỖฮเ�  ๓ั  ว� ฟึ � ๎ ى �  �ฟớỖỖษ  � ซỜต� � ỖỖớไ ซ๔ỖỖ

ồ� ํ Ờ๊ � ง� ง๊ ไ�  ๎ �  ổ� � ซỖỖูํ เ�  � ไงỜỖỖฅ ๎ �  ổ� ไเ�  ๎ � 
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f) loss or damage as a direct consequence of the 
continual influence of operation (e.g. wear and 
tear, cavitations, erosion, corrosion, 
incrustation) or of gradual deterioration due to 
atmospheric conditions; 

g) any costs incurred in connection with the 
elimination of functional failures, unless such 
failures were caused by an indemnifiable loss 
of or damage to the insured items; 
 

h) any costs incurred in connection with the 
maintenance of the insured items, such 
exclusion also applying to parts exchanged in 
the course of such maintenance operations; 

 
i) loss or damage for which the manufacturer or 

supplier of the insured items is responsible 
either by law or under contract;  

 
j) loss of or damage to rented or hired equipment 

for which the owner is responsible either by law 
or under a lease and/or maintenance 
agreement; 

 
k) consequential loss or liability of any kind or 

description;  
l) loss of or damage to bulbs, valves, tubes, 

ribbons, fuses, seals, belts, wires, chains, 

rubber tyres, exchangeable tools, engraved 

cylinders, objects made of glass, porcelain or 

ceramics, sieves or fabrics, or any operating 

media (e.g. lubrication oil, fuel, chemicals). 

m) Aesthetic defects, such as scratches on 
painted, polished or enameled surfaces. 

 

In respect of the parts mentioned under l and m 
above, the Insurers shall be liable to provide 
compensation in the event that such parts are 
affected by an indemnifiable loss of or damage to 
the insured items.  
 

(๎ )  ๆไ � ซต� � ớไ � � ๔๊� ู  ์ งỖỖỖก๊  ๓๊ เ�  ซซỖỖฝ เ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖฅเ�
 ๑แ� เ�  ๎ �  ำ ญไ๊ เ�  � � � ไเ�  �๔� ฑ ๑แษ) �น � ๎ ๊ ไเ�  �๔ฮต๊ เ�  ซ๔� �๊

� งỖỖ๊ỖỖเ� ๎  (ٓ งน ỖỖเ� ๎  � ู � ๊ เ� ๎  ๒ง� สเ�  � � ไส๊ฑ� � � � � ฑ�  ซ๎
 ổ� ๎ � ๘�  ๓ั  ซ๔๔ฮ๊ỖỖเ� ๎  � � ไส๊ฑ� �  โงỖỖษ 

(ญ)  � ỖỖ� ง� ỖỖู๊๔ ฯ ๔เ� ỖỖู๊ ๒ٓنْ لھ ิ المُؤَمَّ แส๊๔ � ไ๔ั   ท ๔แ๊ึ �
 � � ฟỖỖษ๘�  ื แ๊ ๆู ๊  โเ  � ๔� าเ�  ๎ �  � ๔า๔ร ๎ เ�  � � ỖỖฟษ๘�
 � � ฑ� เ� �  ป ๔๎ส๊แเ � แ� � ี  � ซ� ฑฅ ๎ �  ซซฝ  � ํ ๔ั ่ � � ฑ๊

ồ� ํ ๔แษ � � ไ�ớỖỖไเ�  � งỖỖก ớ๎ ỖỖแเ 
(� ) Ỗู๊๔ ฯ ๔เ� ỖỖู๊ ๒ٓ � ỖỖ� ง� Ỗنْ لھ �  المُؤَمَّ � � ๔ỖỖỖỖỖỖỖน �  ิ แส๊๔ � ไ๔ั

 ิ � ฟỖỖ� ๔ ổ� � � ๊ ฑ๚�  � ฉỖỖ� ๎   � ํ ๔แỖỖษ ๆไ�ỖỖไเ�  ่ � งỖỖก๎ Ỗเ�
 � � � ๔น เ�  ่ � ๔แไษ ổ� � � �  � ํ เớง� � ๊  โ๊  ๓๊ เ�  ศฟỖỖึเ�  ๑แษ ỗ� ฝ ๔�

ồื แ๊ 

(ฟ)  งỜซ๎ ỖỖไเ�  � ํ ๔ั ๆ๎ ู ๔ ๒ฉỖเ�   ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�
แษ ๆไ�ไเ�  � งỖỖก๎ ỖỖแเ ศỜ� น ớไเ� � ํ � ษ � ๎ �ฑไ � ํ ๔

 � � ๎ ไỖỖỖỖỖ�  �ๆ ู  �ๆ  ổ� ๎ ฑ  ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�
ồงึ ỖỖỖỖỖỖỖสเ�  ๎ �  ๆ๎ � � ึ ỖỖỖỖỖỖỖỖเ� 

(๒)  ่ � งỜỖỖสớไแเ � � ỖỖฑ� เ� �   ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�
 � ํ � ษ ỗ� ๎ �ฑไ ื เ� ไเ�  ๆ๎ ỖỖỖỖู๔ ๓๊ เ� ๎   � ซỖỖ� �๊ ฑỖỖỖỖỖỖớไเ�

� ึ ỖỖỖỖỖỖỖỖเ�  � � ๎ ไỖỖỖỖỖ�  �ๆ ู  �ๆ  ổ� ๎ ฑ ๎ ٓ ๎  งึ ỖỖỖỖỖỖỖสเ�  ๎ �  ๆ๎ �
ồ� � � ๔ỖỖỖỖỖỖỖỖน  � ๔ี� ỖỖỖỖỖỖา๊ى � � ๎ ỖỖỖỖỖไ� 

(ื )  .ฯ น ๎  ๎ �  ว ๎ �  ๒�  ๆไ � ๔ส� ๊ เ�  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖฅเ� 

(� )  ๎ �  � ๔� � น Ỗไแเ ์ งỖỖก๊  ๓๊ เ�  ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�
 ๎ �  ฏ � � ỖỖỖกไเ�  ๎ �  � ๔� � � � �  ๎ �  ฟ�� ซตเ� ๎ �  ่ � ไ� ไน เ�

๘� ๎  โ� ๊ ỖỖฅ๘�  ๎ �  ื � ฑ� �  ๎ �  � ไญก๘� � แ� � ึ เ�  ่ � ๎ ง
 ๎ �  � ต๎ ึ � ไเ�  ๎ �  � ซ๎ ากไเ�  ่ � � � ๎ ฟฑ๘�  ๎ �  � � ง� ๊ ỖỖฑ๛เ
 ื ๔ไ� ซฑỖỖเ�  ๎ �  ฯ ญỖỖฅเ� ๎ �  � � � ญเ�  ๆไ � ษ๎ � น ไเ�  ổ� ๔ต๘�
 ๐ซฅ�  �๔ฮต๊  � แ๔ฑ๎  ๒�  ๎ �  � ๔ỖỖỖỖỖỖỖỖỖ� Ờ� เ�   ๎ �  �๔� � ซỖỖỖỖฮเ�  ๎ �
 ๎ �  ง๎ ี ๎ ỖỖỖỖỖỖเ�   โ๔ỖỖỖỖỖกตỖỖỖỖỖỖ๊เ�  ่ ๎ ๔ญ  � � � ไเ�  �๔� ฑ ๑แษ)

ồ(� ๔�� ไ๔ูเ�  ง� ๎ ỖỖไเ� 

โ)(  � � � ỜỖไเ�  �๔� ฑ ๑แษ  � ๔เ� ไỖỖỖỖỖ� เ�  � ๎ ๔ỖỖỖỖỖỖỖสเ�  ๎ �  �แỖỖỖỖỖỖฅเ�
 � สไแớไเ�  ๎ �  � � � งớỖỖไเ�  � ớฟỖฑ๘�  ๑แษ ์ งỖก๊  ๓๊ เ�  ณ๎ งỜỖỖฅเ�

.� เ๎ ึ น ỖỖớไเ�  ๎ � 

  ๑เ�  (ฟ) ๆไ ง๎ � � เ�  ่ ก๊  ซ๎ ู ฉỖỖไ ổญớỖỖ�  ๒��  ิ แส๊๔ � ไ๔ỖỖỖỖỖỖỖỖั
ป ๔๎ỖỖỖỖỖส๊ โ๔งỖỖỖỖỖ๊ึỖỖỖỖỖỖ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ู ซต โญ๊แ๊  � � ษ�  (โ)   ๓ั

 ๎ �  � ซ� ฑฅỖỖ�  ศ๊ ไ๊ ๊  � ซ� �๊ ớไเ�  ศฟỜỖึเ�  ๎ �  ổ� ญ� ๚�  ื แ๊ �ๆ  � เ� ก
.� ํ ๔แษ ๆไ�ไเ�  ่ � งỖỖก๎ แเ ป ๔๎ส๊แเ � แ� � ี  ซซỖỖฝ 
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Provisions Applying to Section 1 
Memo 1  -  Sum Insured 
It shall be a requirement of this insurance that the 
sum insured is equal to the cost of replacement of 
the insured items by new items of the same kind 
and capacity, which means their replacement costs 
including, e.g. freight, customs duties and dues, if 
any, and erection costs. If the sum insured is less 
than the amount required to be insured, the 
Insurers shall pay only in such proportion as the 
sum insured bears to the amount required to be 
insured. Every item if more than one shall be 
subject to this condition separately. 
Memo 2  -  Basis of Indemnity 
a) In cases where damage to an insured item can 

be repaired, the Insurers shall pay expenses 
necessarily incurred to restore the damaged 
item to its former state of serviceability plus the 
cost of dismantling and re-erection incurred for 
the purpose of effecting the repairs as well as 
ordinary freight to and from a repair shop, 
customs duties and dues, if any, to the extent 
such expenses have been included in the sum 
insured. If the repairs are executed at a 
workshop owned by the Insured, the Insurers 
shall pay the cost of materials and wages 
incurred for the purpose of the repairs plus a 
reasonable percentage to cover overhead 
charges. No deduction shall be made for 
depreciation in respect of parts replaced, but 
the value of any salvage shall be taken into 
account. If the costs of repairs as detailed 
hereinabove equal or exceed the actual value 
of the insured items immediately before the 
occurrence of the damage, the settlement shall 
be made on the basis provided for in b) below.  

b) In cases where an insured item is destroyed, 
the Insurers shall pay the actual value of the 
item immediately before the occurrence of the 
loss. Including costs for ordinary freight, 
erection, customs duties and dues, if any, to 
the extent such expenses have been included 
in the sum insured, such actual value to be 
calculated by deducting proper depreciation 
from the replacement value of the item. The 

 โฑỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖเ�  ๑แỖỖỖỖỖỖỖษ ิ � ฟỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖ� ỖỖ๊ ๓๊ เ�  โ� ู ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖก๘�I 
) � ซỖỜู ฉớỖỖỖỖỖไỠ (– ๆ๔ไ�๊ ỖỖỖỖỖỖỖเ�  ฬแ� ỖỖỖỖỖỖỖỖไ 

ั  ỗ� ฟซต ซ� ๊ ส๔ �ๆ  � � ๔ ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ �ๆ  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ๓
 ว๎ � เ�  ฏ า�  ๆไ � งก๎ เ�  � � ง� ๊ ฑى ฯ ๔เ� ู ๊ ๎  ฬแ� ไ ๒๎ � ฑ๔
 � ึ � เ�  � ไต๊  � � ง� ๊ ฑ� �  ฯ ๔เ� ู ๊  �ๆ  ๓� ส๔ � ฉỖỖ� ๎  � สฑเ� ๎
 ง๔๔ต๊ เ�  ฯ ๔ซ� น ไ๎  ่ ง� ๎  �ๆ  ื ซ� ไ� เ� ๎  � ึ ก๊ ฑไเ�  โ๎ ฑซเ�

.� ๔ูซ๊ เ�  ๎ �  � ๎ แฟไเ�  ฬแ� ไเ�  ๆไ � ี ٓ  ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ �ๆ ู  � ฉى ๎
 ๆ๔ไ�๊ แเیـโญ๊เ ن ๓๊  المُؤَمِّ เ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ � � ฑ�  ฟึ ั  ศั ง๊  ๆ��

 ซ� ู �  �ๆ ู  � ฉى � งỖỖก๎  � ู ๎  .ๆ๔ไ�๊ แเ � ๎ แฟไเ�  ฬแ� ไเ�  � ไก๊
.� แน า� ไ � ซ๎ น �  ฟซตเ�  � ฉỖỖํเ ศฝ ฅ๔ ฯ ๎ ฑั  งก� ๎  ๆไ 

    ) � ซỖỜู ฉớỖỖỖỖỖไỡ (– ซ�� ฑฅเ�  � ๔๎ ฑ๊  ฏ � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑٓ  
๊ เ�  ฏ � ฑٓ ๆ๎ ู ๔ ซซฝ เ�  ๎ �  � ซ� ฑฅเ�  � เ� ก ๓ั � ๔๎ỖỖỖỖỖỖฑ

:๎ ỖỖỖỖỖỖỖ�  � ึ ๔� ๎ ỖỖเ�  � ฉỖỖ�  � ỖỖ� ๎ ไỖỖỖỖỖỖ� 
�ๆไ  )أ( ไ � งỖỖก๎  ๑แษ ซซฝ เ�  � ํ ๔ั ๆ๎ ู ๔ ๓๊ เ�  ่ � � กเ�  ๓ั

 � ํ ก� น ๆู ى ไ๔ ๎  � ํ ๔แษیـ โญ๊เالمُؤَمِّن  ฯ ๔เ� ู ๊  ศั งỖ�
 � � ง� ู ๊  ๓๊ เ� ๎  � ๔ซ๎ ซฝ เ�  � � น ๚�نْ لھ �ว  المُؤَمَّ � ซ๚

 � ซซฝ ๊ ไเ�  � งỖỖก๎ เ�  ๑เ๎ ๘�  � ๔ไงฅเ�  � ํ ๊ เ� กเ ฏ า� เ
ฝ ๚� � � ๔ูซ๊ เ�  � ง� ษ๎ى  ื ๔ูา๊เ�   ฯ ๔ซ� น ไ ๑เ�  � ั �

 ๒ง� สเ�  ๆกตเ�  ื เฉ �ไต๔๎ � � น ๚�  ổ� ซ� ป ى ซฮ�
 �ๆ  ื ซ� ไ� เ� ๎  � ึ ก๊ ฑไเ�  โ๎ ฑซเ�  �กไเ�  ๑เ� ๎  ๆไ
 ื แ๊ � ๔ั ๆ๎ ู ๊  ๒ฉỖเ�  งỖกแเ ฟึ ั  ื เฉ ๆ๎ ู ๔๎ ่ ง� ๎
 � � น ๚�  โ๊  � ฉ๎ى  .ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ๓ั  � � ไฝ ไ ฯ ๔เ� ู ๊ เ�

 ท � ฅ �กไ ๓ัنبا ฯ  المُؤَمِّنโญ๊เ یـ  لمُؤَمِّ ๔เ� ู ๊  ศั ง�
 ่ � ก� น ๚�  ป ซฮ�  � � ง� ู ๊  ๓๊ เ�  ซ๎ � ๘� ๎  ง� ๎ ไเ�
 ๎ �  � ไ� สเ�  ่ � ึ า� เ�  � ๔ฟฮ๊เ � เ๎ ึ สไเ�  � � ฑ� เ�  ๑เ�  � ั � ฝ ๚� �

.� ซต� � ớไเ�  ซ๔อ  ิ แส๊ ๊  ่ � ไ๎ น ฅ ๒�  ื เ� � �  ๆ๎ ู ๊  เๆ
 ๆู เ๎  � เง� ๊ ฑớไเ�  ซ� ๔ฮเ�  ศฟึ เ � � ฑ� เ� �  � ไ๔ึเ�  ป � าฅ� � �
 ๓ั  ฉỖฅ� ๊  ฯ ๎ ฑ โ� ฟกเ�  ฯ ๔ซ� น ไ ๒�  � ไ๔ี

.ซ� � ๊ ษ� نت تكالیف الإصلاح  كما ھــو مُفصل وإذا كا�
أعلاه  تساوي او تزید عن القیمة الفعلیة للوحــدات 
المؤمنة  مُباشرة قبل حـــدوث واقعة الضرر  تكون 
التسویة مبنیة على الأساس المنصوص علیھ في الفقرة 

 (ب) ادناه؛

�ฬแ   )ب( ไเ�  ง� งฑ�  � ู ซตเ�  โญ๊แ๊ � งỖỖก๎ เ�  ฯ แ๊ � เ� ก ๓ั
� � ไ � งỖỖก๎ แเ ๓แสาเ� ฯ แ๊เ�  ๎ �  � ซ� ฑฅเ�  ์ ๎ งỖỖก � � ี  � ซต

 ฯ ๔เ� ู ๊ ๎  ๆกตเ� �  � น � ฅเ�  � ๔ง� สเ�  ฯ ๔เ� ู ๊ เ�  ื เฉ �ไต๔๎
 ๎  ่ ง� ๎  �ๆ  ื ซ� ไ� เ� ๎  � ึ ก๊ ฑไเ�  โ๎ ฑซเ� ๎  � ๔ูซ๊ เ�
 � ไ๔ึเ�  ื แ๎๊    ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ๓ั  ๆไฝ ไเ�  งกเ�  ๓ั  ื เฉ
 � ไ๔ี ๆไ � ๔กน เ�  ื � ํ ๊ ฑ๚�  โน ฅ�  � ํ � � ฑก โ๊ ๔ � ๔แสาเ�

๎   .� งỖỖก๎ เ�  � � ง� ๊ ฑ�یـ โญ๊เ َنالمُؤ �ง   مِّ งฑ�  ỗ� ฝ ๔�
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Insurers shall also pay any normal charges for 
the dismantling of the item destroyed, but the 
value of any salvage shall be taken into 
account. The destroyed item shall no longer be 
covered under this Policy, and all necessary 
data on the relevant substitute item shall be 
indicated for its inclusion in the schedule. 

 
 (The Insurers may agree – by application of the 
relevant endorsement – to extend this insurance to 
cover reimbursement of the full replacement 
value). 
 
As from the date of an indemnifiable occurrence 
the sum insured shall be reduced for the remaining 
period of insurance by the amount of indemnity 
paid, unless the sum insured is reinstated.  
 
Any extra charges incurred for overtime, night 
work, and work on public holidays or express 
freight shall be covered by this insurance only if 
especially agreed in writing. 
 
The costs of any alterations, additions, 
improvements or overhauls shall not be 
recoverable under this Policy.  
 
The costs of any provisional repairs shall be borne 
by the Insurers if such repairs constitute part of the 
final repairs and do not increase the total repair 
expenses.  
 
The Insurers shall make payments only after being 
satisfied by production of the necessary bills and 
documents that the repairs have been affected or 
replacement has taken place, as the case maybe.   
 
 

 ฯ ๔เ� ู ๊  �ๆ  � ไู  � าเ� ๊ เ�  � งỖỖก๎ เ�  ื ๔ูา๊ เ � ๔ง� สเ�  ฯ ๔เ� ู ๊ เ�
.ซ� � ๊ ษ� �  ๆ๔ส�  ฉỖỖฅ� ๊  ฯ ๎ ฑ ฉ� ึ � ๚�  لا تكون الموحدة

المحطمة یشملھا التأمین بموجب ھــذه الوثیقة  وكافة 
البیانات في الوحدة البدیلة ذات الصلة  سوف یتم 

 الإشارة الیھا لتضمینھا في الجدول.

Ỗ๔) �ๆ  ๆู ไỖیـ ิ ั � ิ  المُؤَمِّن๎ ๔� ฟ๊ �  ื เฉ๎ ิ กแไเ� ฟซต
ๆ๔ไ�๊ เ�  � ึ ๔� ๎ �  � แน เ�  ๎ ฉ–  � ฉỖỖ�  � ๔ั �ไต๔ ๒ฉเ�  งỖỖกเ�  ๑เ�

.(� แไ� ู ỖỖเ�  � � ง� ๊ ฑ๚�  � ไ๔ี ๆỖỖษ ป ๔๎ส๊  ๆ๔ไ�๊ เ� 

 ฬแ� ไ ป ๔าฅ๊  โ๊ ๔  ป ๔๎ส๊แเ � แ� � ึ เ�  � สี � ๎ เ�  ์ ๎ งก ค๔ซ� ๊  ๆไ๎
 โ๊  ๒ฉเ�  ฬแ� ไเ� �   ๆ๔ไ�๊ แเ � ๔ึ� ๊ ไเ�  � ซ๊ าแเ ๆ๔ไ�๊ เ� โ๊ ๔ โเ� ไ  � สั ง

.� �  ๆไ� ไเ�  � ง� ỖỖษى 

 �ฟớสเ�  ổ� � � �  � ไสเ� ๎  ๓แ๔แเ�  � ไสเ� ๎  ๓ั � ฝ ๚�  �ไสเ�  ฯ ๔ซ� น ไ
 � � ง� ู ๊ ๔ ๓๊ เ�   ศ๔ซฑเ�  ๆกตเ�  ฯ ๔เ� ู ๊  ๎ �  � ๔ไฑซเ�نْ لھ  المُؤَمَّ

 � ึ ั � ๎ ไ ื เ� � �  ่ � � ู  � ฉى ฟỖỖัึ  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ฉํỖỖ�  � ํ ๊ ๔ฟฮ๊ โ๊ ๔ ฯ ๎ ฑ
.ื เฉ ๑แษ � ๔ฟฅ  

� ซ๔๔ฮ๊ ๒�  ฯ ๔เ� ู ๊  ง� งซ๊ ฑى ๆู ไ๔ � โ๔ไซỖỖ๊ ๎ �  ่ � ั � ฝ ๎ ى �   ่
.� ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  � � ๎ ไ� 

نโญ๊แỖỖ یـ �   المُؤَمِّ ๊ ี �ỖỖไ ่ � ก� น �๒ ى  ฯ ๔เ� ู ỖỖỖỖỖỖ๊ ง� งฑỖỖỖ�
 ่ � ก� น ๚�  ๆไ ỗổญỖỖ�  � ู ตớ๊ ่ � ก� น ๚�  ื แ๊ ่ � � ู  � ฉى
 ่ � ก� น ๚�  ฯ ๔เ� ู ỖỖỖỖỖỖỖ๊ ๆไ งỖỖỖỖ๔ญỖỖ๊ � ๎   � ๔�� ํ ỖỖ� เ�

.� ๔เ� ไ� ๚�  

 � ไูیـ โญ๊เن ๎ المُؤَمِّ ส๊ เ�  ศั งỖỖ� ๆ๎ ู ๊  �ๆ  งỖỖส�  ฟỖัึ ป ๔
 ซ๔๊� ๎ าเ� ๎  � ํ � � ๊ � โ๊ ى  ๓๊ เ�  � ๔ซ๎ ซฝ เ�  ่ � ง� ๊ ฑớỖỖไเ� �  � ๔ỖỖỖỖฝ � ซ
 � � ง� ๊ ỖỖฑ๚�  ๎ �  ่ ญ� � ớ�  งỖỖี ่ � ก� ỖỖỖỖỖน ๚�  ๆ��   ่ � ง� ๊ ฑớไเ� ๎

.� � ๎ ก๘�  � ฑก  � ฉ๔า� ๊  โ๊ 
 

Section 2 - External Data Media 
Scope of Cover 
The Insurers hereby agree with the Insured that if 
the external data media entered in the schedule 
inclusive of the information stored thereof which 
can be directly processed in EDP systems, suffer 
any material damage indemnifiable under Section 
1 of this Policy, the Insurers will indemnify the 

เ� โฑỖỖỖỖỖỜึ ỖỖỡ– ỖỖỖฑ๎ Ờก ��� ỖỖỖỖỖỖเ�  รา๓� ซ� ฅỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖเ�   ่ � � � ๔� ỖỖỖ 

� ๔ฟฮỖỖỖỖỖỖỖỖ๊เ�  ำ � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฟỜỖ� 

 ��� ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑ๎  �ๆ �   � เ ๆไ� ไเ�  ศไ  � � � ๎ ไỖỖ�  � ู ซỖỖỖỖตเ�  ิ า๊ỖỖ๊
 ๓ั  � ซงớỖỖไเ� ๎  ๓� ซ� ฅỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖเ�   ่ � � � ๔� ỖỖỖỖỖỖỖỖเ�  ราỖỖỖỖỖỖỖỖỖỜก

� ไ๎ แสไเ�  � ไตỖỖ๔๎  � ๎ งỖỖ� เ� ๆู ไ๔ ๓๊ เ� ๎   � ๔Ỗั � แไกỖớỖỖไเ�  ่
 โ� รỖỖỖỖỖ�  ๓ั  � ซต� � ớไ � ซ๎ น �  � ํ ๊ � เ� สớไEDP   � เ� ỖỖก ๓ั

 ป ๔๎ส๊แเ � � � ỖỖỖỖี ๆ๎ ู ๔๎  ๒ง� ỖỖไ ซซỖỖฝ  ๒�  ์ ๎ งỖỖก
) โฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖึเ�  � � ๎ ỖỖỖỖỖỖỖไ�Ỡ  � ึ ๔� ๎ ỖỖỖเ�  � ฉỖỖỖỖ�  ๆไ  (یـ โญ๊ỖỖเ
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Insured, as hereinafter provided, in respect of such 
loss or damage up to an amount not exceeding in 
any one year of insurance in respect of each of the 
data media specified in the schedule the sum set 
opposite thereto and not exceeding in all the total 
sum insured hereby provided always that such loss 
or damage occurs during the period of insurance 
stated in the schedule or during any subsequent 
period for which the Insured pays and the Insurers 
may accept the premium for the renewal of this 
Policy. This cover applies while the insured data 
media are kept on the premises. 
 

ن ป  المُؤَمِّ ๔๎ỖỖỖỖส๊ نْ لھ� ỖỖน  المُؤَمَّ � ỖỖไเ�  ๎ กỖỖỖỖ� เ�  ๑แษ ท ๎
 ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ� �  ิ แส๊๔ � ไ๔ỖỖ๎ั   ๓แ๔ � ไ๔ỖỖỖỖỖỖỖỖั � ๔แỖỖỖỖỖỖษ
 ๆ๔ไ�ỖỖ๊ � � ฑ ๒�  ๓ั   ญ๎ � � ๊ ๔ �  ฬแ� ไ ๑เ�  �น ๊   ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�
 ๓ั  งงกớỖỖไ ่ � � � ๔ỖỖỖỖ�  ราก � แ๔ỖỖỖỖỖỖỖฑ๎  ๒��  ิ แส๊ ๊   � งก� ๎
 ฬแ� ไ  � � ๎ ก๘�  � ั � ู  ๓ั  ง๔ญỖỖ๔ � ๎   � เ � � � ึ ớไเ�  ฬแ� ไเ�  � ๎ งỖỖ� เ�

เ� ไ� ๚�  ๆ๔ไ�๊ เ� ỗ� ไ�� ง ป ๔๎ส๊ เ�  ๆ๎ ู ๔๎  � ๔แษ ท ๎ น � ไเ�  ๓
 โ๊  ๎ �  ์ งỖỖก  ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ๎ �  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�  �ๆ  ฟซตเ ỗ� สฝ � ฅ
 ๎ �   � ๎ งỖ� เ�  ๓ั  � ํ ๔แษ ท ๎ น � ไเ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  �ๆ ๔ซฑ � ซ๊ ั  ổ� � � �

 ศั งỖỖ๔๎  � ึ ก�  ๆ๔ไ�๊  � ซ๊ ั  ๒�  ổ� � � نْ لھ� �  المُؤَمَّ � ึ ๊ ๎   � ํ แ� � ึ ớไ
ง๔ง� ỖỖỖỖỖỖỖỖ๊ � � � ึ ไ ฟฑึ เ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ู ซต   .� ึ ๔� ๎ ỖỖỖỖỖเ�  � ฉỖỖ�

 ง๎ ỖỖ� ๎  ổ� � � �  � ไง� ỖỖษ ฟึ ั  ิ � ฟ๊ ๊  � ๔� ๔ไ�๊ ỖỖỖเ�  � ๔ฟฮỖỖỖỖỖỖ๊เ�  � ฉỖỖỖỖỖỖ�
.๑� � ไเ�  ๓ั  ่ � � � ๔� เ�  ราก � แ๔ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑ๎  

 
Special Exclusions to Section 2 
The Insurers shall, however, not be liable for  
a) the deductible stated in the schedule to be 

borne by the Insured in any one occurrence; 
b) any costs arising from false programming, 

punching, labeling or inserting, inadvertent 
cancelling of information or discarding of data 
media, and from loss of information caused by 
magnetic fields; 

c) consequential loss of any kind or description 
whatsoever.  

 

่ � ổ� � � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑى  โฑỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖเ� �  � น � ỖỖỖỖỖỖỖฅỡ 
نโญ๊เ یـ�  ป  المُؤَمِّ ๔๎ส๊ نْ لھ� ๓๊: المُؤَمَّ ๖� �  ิ แส๊๔ � ไ๔ั  

.ٓ  ๆไ� ไเ�  � แไก๊ ๔  � ๎ งỖỖỖỖỖỖỖ� เ�  ๓ั  ổ� ỖỖỖỖỖỖ�  ๒ฉỖỖเ�  โน ỖỖỖỖỖỖỖฅเ�
ồ� งก� ๎  � สี � ๎  ๒�  ๓ั  � เ 

.� �  � ๔ึ� ๊ เ�   � �ฟ� ỖỖỖỖỖฅเ�  � � ไซ� Ỗเ�  ๆษ �ต� ๊  ฯ ๔เ� ู ๊  ๒� ๎
 ง๎ น ึ ไเ�  ซ๔อ  ฯ ฉกเ�  ๎ �  � � ฅงى ๎ �  ่ � ไ� สเ�  ศฝ ๎
 ่ � � � ỖỖỖ๔� เ�  ราỖỖก ��� ỖỖỖỖỖỖỖฑ๎  ๎  ๆไ ท แฅ๊ เ� ๎ �  ่ � ไ๎ แสไแเ
 ๎ �  ่ � � � ỖỖỖỖỖไเ�  ๆỖỖỖษ � ไ� � � ỖỖỖỖỖเ�  ่ � � � ๔� ỖỖỖỖỖỖỖเ�  �ๆ งỖỖึớั ๎ �

ồ� ๔ฑ๔ฟ� ฮไเ�  � ๎ ึ ỖỖกเ� 
.�  ỗ� ๔ٓ ฯ ỖỖน ๎  ๎ �  ว ๎ ỖỖ�  ๒�  ๆไ � ๔ỖỖỖỖỖỖส� ๊ เ�  � ซ� ฑỖỖỖỖỖฅỖỖỖỖỖỖỖỖเ�

. �ๆ ู 

Provisions Applying to Section 2 
Memo 1  -  Sum Insured 
It shall be a requirement of this insurance that the 
sum insured is the amount required for restoring 
the insured external data media by replacing lost or 
damaged data media by new material and 
reproducing lost information. 
 
Memo 2  -  Basis of Indemnity 
The Insurers shall indemnify any expenses that 
can be proved to have been incurred by the 
Insured within a period of 12 months as from the 
date of the occurrence strictly for the purpose of 
restoring the Insured external data media to a 
condition equivalent to that existing prior to the 
occurrence and necessary for permitting data 
processing operations to be continued in the 
normal manner.  
 
 
 

 โฑỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖỖเ�  ๑แษ ิ � ฟ� ỖỖỖỖỖỖỖỖ๊ โ� ู ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖกٓỡ 
) � ซỖỜู ฉớỖỖỖỖỖไỠ (– ỖỖỖỖỖเ�  ฬแ� ỖỖỖỖỖỖỖỖไๆ๔ไ�๊ ỖỖ 

 ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ๆ��   ๆ๔ỖỖỖไ�๊ เ�  � ฉỖỖ�  ฟ๎ ซỖỖต ๆไ ỗ� ฟซỖỖต ซ� ๊ สớỖ๔
 ราỖỖก ��� ỖỖỖỖฑ๎  � ง� ส๊ỖỖỖỖỖỖỖỖฑ๚ � ๎ แฟỖỖไเ�  ฬแ� ไเ�  ๎ ỖỖ�
 � � ง� ๊ ỖỖỖỖỖฑڡ�  ื เฉ๎   � ํ ๔แỖỖษ ๆไ�ỖỖไเ�  � ๔� ซ� ỖỖỖỖฅเ�  ่ � � � ๔ỖỖỖ� เ�
 ง� ๎ ไỖỖ�   � ซซỖฝ ỖỖỖ๊ไỖỖเ�  ๎ �  � ง๎ ึ ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖาไเ�  ่ � � � ๔� Ỗเ�  ราก ��� ฑ๎

งỖỖ� ่ � � � ๔ỖỖỖỖỖ� เ� ๎  ่ � ไ๎ แỖỖỖỖสไเ�  � � ๊ ỖỖỖỖỖ� � ى ง� ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖษ๎ى   � ง๔
.� ง๎ ึ าỖỖỖỖỖỖỖไเ� 

   ) � ซỖỜู ฉớỖỖỖỖỖไ2 (– ป ỖỖỖỖ๔๎ส๊ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖเ�   ฏ � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑ� 

نโญ๊แỖỖ یـ �  المُؤَمِّ � � �  ่ � � ớỖỖỖỖỖ๔ ๆู ไ๔ ฯ ๔เ� ู ๊  ๒�  ๆỖỖษ ป ๔๎ส๊ เ� �
 � ซ๊ ั  � � ฅ � เ ๆไ� ไเ�  � � ง� ู Ỗ๊Ỡỡ  ์ ๎ งỖỖก ค๔ซ� ๊  ๆไ ỗ� ซํ Ỗต

 ราỖỖก ��� ỖỖỖỖฑ๎  � ง� ส๊Ỗฑ๚  โซ� น  � ู ต�   ื เฉ ๎   � สี � ๎ ỖỖเ�
 � เ� กแเ � แ� � ไไ � เ� กเ  � ํ ๔แỖỖษ ๆไ�ỖỖไเ�  � ๔� ซ� ỖỖỖỖฅเ�  ่ � � � ๔ỖỖỖ� เ�
 � � ไฑแเ � ๔ซ๎ ซฝ เ�  � สี � ๎ เ�  ์ ๎ งỖก � � ี  � ํ ๔แษ ่ � � ู  ๓๊ เ�

.� ๔ส๔� ฟ � ึ ๔ซฟ�  ่ � � � ๔� เ�  � � เ� สไ ่ � ๔แไสเ ซ� ซไ๊ ฑڡ� 
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If it is not necessary to reproduce lost data or 
information, or if such reproduction is not effected 
within 12 months after the occurrence, the Insurers 
shall only be liable to Indemnify the expenses 
incurred for replacing the lost or damaged data 
media themselves by new material.  

As from the date of an indemnifiable occurrence 
the sum insured shall be reduced for the remaining 
period of insurance by the amount of indemnity 
paid, unless the sum insured is reinstated. 
 

 

 ่ ฝ ๊ ี � ى ไ � ฉ๎ى  ่ � ไ๎ แสไเ�  ๎ �  ่ � � ๔� เ�  � � ๊ ỖỖ� � ى ง� ỖỖỖษى  � ซ๎ ซฝ เ�
 � ซ๊ ั  � � ฅ ่ � � ๔� เ�  ๎ �  ่ � ไ๎ แสไเ�  � � ๊ � � ى ง� ษى โ๊ ๔ โเ � ฉ๎ىỠỡ 

  � สี � ๎ เ�  ์ ๎ งỖỖก ๆไ ซỖỖํตیـ ๆ๎ ู Ỗن ๎ المُؤَمِّ � ฑỖỖไ ًلا  ฟึ ั
 ป ๔๎ส๊  ๆỖỖỖỖỖỖỖษنْ لھ ๓๊  المُؤَمَّ เ�  ฯ ๔ซ� น ไเ� ๎  ฯ ๔เ� ู ๊ เ�  ๆษ

ỖỖỖฑ๎  ฏ าỖỖ�  � � ง� ๊ ỖỖฑى � � �  ๆไ � � ง� ู ๊ ราỖỖỖỖỖỖก ��� ỖỖỖỖỖ
 ง� ๎ ỖỖไỖỖ�   � ซซỖฝ ỖỖỖ๊ไỖỖเ�  ๎ �  � ง๎ ึ ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖาไเ�  ่ � � � ๔� ỖỖỖỖỖเ�

.� ง๔งỖỖỖỖỖỖỖ�  
  ป ๔๎ỖỖỖỖỖส๊แเ � แ� � ึ ỖỖเ�  � สี � ๎ ỖỖỖỖỖเ�  ค๔ซ� ỖỖỖỖỖỖ๊ ๆไ ỗ� ซ� � ๊ ỖỖỖỖỖษ๎ى
 ๆ๔ไ�๊ ỖỖỖỖỖỖเ�  � ซ๊ ỖỖỖỖỖỖỖั ๓ี � � ỖỖỖỖỖเ ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ป ๔าỖỖỖฅ๊  โ๊ ỖỖỖỖỖ๔

ไเ�  ป ๔๎ỖỖỖส๊เ�  ฬแ� ไỖỖỖỖỖ� � ง� ษى โ๊ ๔ โเ� ไ  ว๎ ั งỖỖỖỖỖنْ لھ  .المُؤَمَّ
 

Section 3 - Increased Cost of 
Working 

 
Scope of Cover 
The Insurers hereby agree with the Insured that if 
material damage indemnifiable under Section 1 of 
this Policy gives rise to a total or partial interruption 
of operation of the EDP equipment entered in the 
schedule, the Insurers will indemnify the Insured, 
as hereinafter provided, for any additional 
expenditure incurred for the use of substitute EDP 
equipment not covered under this Policy up to an 
amount not exceeding the agreed indemnification 
per day and not exceeding in all the sum insured in 
any one year of insurance, provided always that 
such interruption occurs during the period of 
insurance stated in the schedule or during any 
subsequent period of  which the Insured pays and 
the Insurers may accept the premium for the 
renewal of this Policy. 
 

 โฑỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖเ�Ợ–  �๔ỖỖฮต๊ ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖเ�  � าớแูỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖ๊ � ง� ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖ๔ญ

(�ไỖỖỖỖỖสเ� ) 

� ๔ฟฮỖỖỖỖỖỖỖỖ๊เ�  ำ � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฟỜỖ�  
ิ یـ า๊ỖỖن �  ศไ  المُؤَمِّ � � ๎ ไỖỖ� َّنْ لھالمُؤَم   ซซฝ ỖỖỖỖเ�  �ๆ ู  � ฉى � � ��

 � � ๎ ỖỖỖỖỖไ�  ป ๔๎ส๊ỖỖỖỖแเ � � � ỖỖỖỖỖี ๒ง� ỖỖไเ�القـــــــــسم )Ỡ (من 
ن فإن الوثیقة ھــذه نْ لھ بتعــــویض لــتزمی المُؤَمِّ ๑แษ   المُؤَمَّ

 ๎ กỖỖỖỖ� เ�  ฯ ๔ซ� น ไ ๒๘๎   ๓แ๔ � ไ๔ỖỖỖỖỖỖỖỖั � ๔แỖỖỖỖỖỖษ ท ๎ ỖỖน � ỖỖไเ�
ิ แส๊ ๊  � เ ๆไ� ไเ�  � � ง� ู ๊ ๔ � ๔ั� ฝ �โ  ى ร � �  � น � ฅ ่ � งสไ ๒��

EDP   �  ฬแ� ไ ๑เ�  �น ๔๎ � ฉỖỖ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ึ ๔� ๎  � แไต๊  �   �๔ง�
 ง๔ญ๔ � ๎   งỖỖก� ๎ เ�  โ๎ ๔เ�  ๓ั  � ๔แษ ิ า๊ ớไเ�  ป ๔๎ส๊ เ�  ฬแ� ไ ๆษ ง๔ญ๔
 � งก� ๎ เ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  � � ฑ ๓ั  � �  ๆไ� ไเ�  ฬแ� ไเ�  � � ๎ ỖỖก๘�  ๆไ � � ก ๒��

  ซ� ฑỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฅเ�  �ๆ  ฟซตเ ỗ� สฝ � ฅ ỗ� ไ�� ง ป ๔๎ส๊ เ�  ๆ๎ ู ๔๎ ๎ �  �
ซซỖฝ ỖỖỖỖỖเ�  ท ๎ น � ไเ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  �ๆ ๔ซฑ � ซ๊ ั  ổ� � � �  โ๊  ๎ �  ์ งỖỖก งี

  � ึ ก�  ๆ๔ไ�๊  � ซ๊ ั  ๒�  ổ� � � �  ๎ �   � ๎ งỖ� เ�  ๓ั  � ํ ๔แษویــدفع 
نْ لھ ن قبلیو  مُقابلھا المُؤَمَّ  ھــذه تــــــــجدید مقابل القسط المُؤَمِّ
  .الـــــوثیقة

Special Exclusions to Section 3 
The Insurers shall, however, not be liable for any 
additional expenditure incurred as a result of  

a) restrictions imposed by public authorities 
concerning the reconstruction or operation of 
the EDP equipment insured; 

b) the necessary funds not being available to the 
Insured in time for repairing or replacing 
damaged or destroyed equipment. 

 
 

 โฑỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖเ� �  � น � ỖỖỖỖỖỖỖฅ ่ � ổ� ỖỖỖỖỖỖỖỖỖ� � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑىỢ 

 ๆỖỖỖỖỖỖỖỖเیـ ๆ๎ نู ๎ المُؤَمِّ � ฑỖỖỖỖỖỖไ ًلا  ๒�  ๆỖỖỖỖỖỖษ
 � � ง� ỖỖỖỖỖู๊ỖỖỖ๔ � ๔ั� ỖỖỖỖฝ ่ ى � ั ๎ ซน ỖỖỖỖỖไنْ لھ  المُؤَمَّ

:�  � � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖ๔๊� ู  
(ٓ )   � ไ� ỖỖỖỖỖỖỖสเ�  ่ � ฟแỖớฑỖỖỖỖỖเ�  � ํ ฝ ซาỖỖ๊ ๓๊ เ�  ง๎ ๔ỖỖỜึ ỖỖỖỖỖเ�

ỖỖ๎๊๊ ่ � งỖỖสớไ �๔ฮต๊  ๎ �  ổ� � � ỖỖ�  ิ แส  โ� ร �EDP 
.� ํ ๔แษ ๆไ�ไเ� 

(� )  ๐งỖỖเ ỗ� ซั ๎ ๊ ไ ๆ๎ ู ๔ �  ๒ฉỖỖỖỖỖเ� ๎   โญ� เ�  � ๔๎ไ๊ ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖเ�
نْ لھ ่  المُؤَمَّ ỖỖỖỖỖ๎ี  ๓ั  � � ง� ๊ ỖỖỖỖỖỖฑى ๎ �  � � น ى

.� ไฟกỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖớไเ�  ๎ �  � ซซฝ ỖỖỖ๊ớไเ�  ่ � งสไỖỖỖỖỖỖỖỖเ�  
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Provisions Applying to Section 3 
Memo 1  -  Sum Insured 
It shall be a requirement of this insurance that the 
sum insured stated in the schedule is the amount 
which the Insured would have to pay as additional 
expenditure for 12 months’ use of substitute EDP 
equipment of similar performance to the EDP 
equipment insured. The sum insured shall be 
based on the amounts agreed per day and per 
month as specified in the schedule.  
 
The Insurers shall also reimburse the Insured for 
personnel expenses and costs for transportation of 
materials following upon any event giving rise to a 
claim under this section, provided separate sums 
therefor have been entered in the schedule. 

Memo 2  -  Basis of Indemnity 
In the event of failure of the EDP equipment 
insured the Insurers shall be liable for the 
additional expenditure that can be proved to have 
been incurred for the period during which the use 
of substitute EDP equipment is essential, but at the 
most for the indemnity period agreed.  
 
The indemnity period shall commence as soon as 
the substitute equipment is put into use.  
 
The Insured shall bear that proportion of each 
claim which corresponds the time excess agreed.  
 
If it is found following an interruption of the 
operation of the EDP equipment insured that the 
additional expenditure incurred during the period of 
interruption is higher than the proportionate share 
of the annual sum insured which is applicable to 
this period, the Insurers shall only be liable to 
indemnify the Insured in respect of that proportion 
of the agreed annual sum insured which is 
applicable to the period of interruption, duly taking 
into account the indemnity period agreed.  
 
Any savings in cost shall be taken into account 
when calculating the indemnity amount to be paid 
by the Insurers.  
 
As from the date of an indemnifiable occurrence 
the sum insured shall be reduced for the remaining 
period of insurance by the amount of indemnity 

 โฑỖỖỖỖỖỖỖỜึ ỖỖỖเ�  ๑แษ ิ � ฟ� ỖỖỖỖỖỖỖỖ๊ โ� ู ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖกٓỢ 

) � ซỖỜู ฉớỖỖỖỖỖไỠ (– ๆ๔ไ�๊ ỖỖỖỖỖỖỖเ�  ฬแ� ỖỖỖỖỖỖỖỖไ 

 ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ๆ��   ๆ๔ỖỖỖไ�๊ เ�  � ฉỖỖ�  ฟ๎ ซỖỖต ๆไ ỗ� ฟซỖỖต ซ� ๊ สớỖ๔
 ๑แษ � � � ๎ ỖỖเ�  ฬแ� ไเ�  ๎ ỖỖ�  � ๎ ง� ỖỖỖỖỖเ�  ๓ั  ซ๎ ู ฉỖỖไเ�نْ لھ  المُؤَمَّ

 � งไเ � ๔ั� ฝ ฯ ى ๔ซ� น ไู   � สั งỠỡ  ่ � งỖỖสไ � ไ� งฅ๊ ฑ๚ ซํ ต
 โ� ร �EDP  โ� ร � เ � � � ตไ ổ� ง��  โ๎ ึ ๔๎  �๔ง�EDP  ๆไ� ไเ�

 � ํ ๔แษ ิ า๊ไเ�  ฬเ� � ไเ�  ๑แษ ỗ� ๔� � ไ ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ๆ๎ ู ๔๎  .� ๔แỖỖỖỖỖỖษ
.� ๎ ง� เ�  ๓ั  งงกไ ๎ ỖỖỖỖỖ�  � ไู   ๒ซํ ตเ� ๎  ๓ไ๎ ๔เ�  ฏ � ฑ� �  ๑แษ 

 
نโญ๊แỖ یـ๎ ป  المُؤَمِّ ๔๎ส๊ỖỖỖỖỖỖỖ�نْ لھ ๑แษ  المُؤَمَّ

ỖỖỖỖỖỖเ��๔กซỖỖỖỖỖỖỖỖỖ๊ ฯ ๔เ� ู ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖ๎๊ � ๔น ฅตỖỖỖỖỖỖเ�  ฯ ๔ซ� น ไỖ 
 � � เ� ฟỖỖỖỖớไ � ํ � � ๎ ไỖỖ�  �ต� ỖỖ๊ � สỖỖỖỖỖỖỖỖี� ๎  ๒�  งỖỖỖỖส�   ง� ๎ ỖỖỖỖỖỖไเ�
 ฬเ� � ไ ื เ� � �  ๆ๎ ู ๊  �ๆ  ฟซỖỖỖỖỖỖต� ๎   โฑึỖỖỖỖỖเ�  � ฉỖỖỖỖỖ�  ỗ� ึ ั ๎

.� ๎ งỖỖ� เ�  ๓ั  � ํ ๔� ไฝ ๊  โ๊  � แน า� ไ 

    ) � ซỖỜู ฉớỖỖỖỖỖไỡ (– �ซ�� ฑฅเ�  � ๔๎ ฑ๊   ฏ � ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖฑ 

 โ� ร �  ่ � งỖỖสไ ๆ๔ไ�ỖỖỖỖỖ๊ � เ� ỖỖỖỖỖỖก ๓ัEDP یـ โญ๊แỖỖỖالمُؤَمِّن 
 � ํ ๊ � � � ๆู ى ไ๔ ๓๊ เ�   � ๔ั� ỖỖỖฝ ๚�  ฯ ๔ซ� ỖỖỖỖน ไเ�  ๆษ � ๊ ๔เ๎ �ฑไ�

 �ๆ نْ لھ� �โ  المُؤَمَّ งฅ๊ ฑى � ํ ๔ั ๆ๎ ู ๔ ๓๊ เ�  � ซ๊ าเ�  ổ� � � �  � � ง� ู ๊
 โ� ร �  ่ � งỖỖสไEDP   � � ไ ง�  � ๎  ỗ� ๔ซ๎ ซฝ  � แ๔ง� เ� ๓ั ๎

.� ํ ๔แษ ิ า๊ ớไเ�  ป ๔๎ส๊ỖỖเ�  � ซ๊ าเ  � แỖỖỖỖỖอ๘� 

 ่ � งสไเ�  ศฝ ๎  งỖỖส�  � ซต� � ớỖỖไ  ป ๔๎สỖỖ๊เ�  � ซ๊ ỖỖỖỖỖั ٓ ง� ỖỖỖỖỖ๊

.�๔ฮตỖỖỖỖỖỖ๊เ�  ศฝ ๎  ๓ั  � แ๔ง� เ� 

  โญ๊แ๔๎نْ لھ �ๆไญเ  المُؤَمَّ  ศไ ิ � � ฟ๊ ๊  � � เ� ฟไ ๒�  � � ฑ�  � ไก๊ �
.� ๔แษ ิ า๊ไเ�  ๓ั � ฝ ๚�  

๊ ỖỖเ�  ว � ฟึ � �งỖỖส ى  ฯ Ờตớ๊ỖỖỖỖูى � ไ � ฉى โ� ร �  ่ � งỖỖสไเ �๔ฮตEDP 
 � � ง� ู ๊  ๓๊ เ�  � ๔ั� ฝ ๚�  ฯ ๔เ� ู ๊ เ�  ๆ��   � ํ ๔แษ ๆไ�ỖỖỖỖỖỖỖỖไเ� ْن المُؤَمَّ

�ฬแ  لھ ไ ๓ั  � ๔� ฑ� เ�  � ๊ น ก ๆไ ๑แษ�   ว� ฟึ � ๚�  � ซ๊ ั  ổ� � � �
  � ซ๊ าเ�  � ฉỖỖ�  ๑แษ ิ � ฟ� ๔ ๒ฉỖỖเ� ๎   ๒๎ � ฑเ�  ๆ๔ไ�๊ เ�یـ ๆ๎ ู

ن ๎ المُؤَمِّ � ฑไ ًلا  ป ๔๎ส๊  ๆỖỖษ ฟึ نْ لھั � แส๊๔ المُؤَمَّ ไ๔ั ิ
 ๑แษ ิ � ฟ� ๔ ๒ฉเ� ๎  � ๔แษ ิ า๊ไเ�  ๒๎ � ฑเ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ๓ั  � ํ ๊ � ฑ� �
 � ซ๊ ั   ๓ฮ� � ๔ � ไู   ซ� � ๊ ษ๚�  ๆ๔ส�  ฉỖฅ๘�  ศไ  ว� ฟึ � ๚�  � ซ๊ ั

.� ํ ๔แỖỖษ ิ า๊ ớไเ�  ป ๔๎ส๊ เ� 
  ซ� � ๊ ỖỖỖỖỖỖỖỖษ๚�  ๆ๔สỖỖỖỖỖỖ�  ฉỖỖฅ�ớỖỖ๔   ฯ ๔เ� ู ๊ เ�  ๓ั  ซ๔๎ั ๊  ๒�

 ๑แษ � � ๔ ๒ฉỖỖเ�  ป ๔๎ส๊ เ�  ฬแ� ไ � � ฑก โ๊ ๔ � ไง� ỖỖษ ِّنالمُؤَم 
.� สั ง 

  ป ๔๎ỖỖỖỖỖส๊แเ � แ� � ึ ỖỖเ�  � สี � ๎ ỖỖỖỖỖเ�  ค๔ซ� ỖỖỖỖỖỖ๊ ๆไ ỗ� ซ� � ๊ ỖỖỖỖỖษ๎ى
 ๆ๔ไ�๊ ỖỖỖỖỖỖเ�  � ซ๊ ỖỖỖỖỖỖỖั ๓ี � � ỖỖỖỖỖเ ๆ๔ไ�๊ เ�  ฬแ� ไ ป ๔าỖỖỖฅ๊  โ๊ ỖỖỖỖỖ๔
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paid, unless the sum insured is reinstated. 
 

 � ง� ษى โ๊ ๔ โเ� ไ  ว๎ ั งỖỖỖỖỖไเ�  ป ๔๎ỖỖỖส๊เ�  ฬแ� ไỖỖỖỖỖ�نْ لھ  .المُؤَمَّ
 

General Conditions 
1. The due observance and fulfillment of the 

terms of this Policy, in so far as they relate to 
anything to be done or complied with by the 
Insured and the truth of the statements and 
answers in the questionnaire and proposal 
made by the Insured shall be a condition 
precedent to any liability of the Insurers. 

2. The schedule and the section(s) shall be 
deemed to be incorporated in and form part of 
this Policy and the expression “this Policy”, 
wherever used in this contract, shall be read as 
including the schedule and the section(s). Any 
word or expression to which a specific meaning 
has been attached in any part of this Policy, of 
the schedule or of the section(s) shall bear 
such meaning wherever it may appear. 

 
3. The Insured shall at his own expense take all 

reasonable precautions and comply with all 
reasonable recommendations of the Insurers to 
prevent loss or damage and comply with 
statutory requirements and manufacturers’ 
recommendations. 

  
4. a)  Representatives of the Insurers shall at any 

reasonable time have the right to inspect and 
examine the risk and the Insured shall provide 
the representatives of the Insurers with all 
details and information necessary for the 
assessment of the risk.  

 
b) The Insured shall as soon as practicable 
notify the Insurers by telephone and in writing 
of any material change in the risk and cause at 
his own expense such additional precautions to  
be taken as circumstances may require to 
ensure safe operation of the insured items, and 
the scope of cover and/or premium shall, if 
necessary, be adjusted accordingly.  
 
No material alteration shall be made or 
admitted by the Insured whereby the risk is 
increased, unless the continuance of the cover 
provided under this Policy is confirmed in 
writing by the Insurers.  

ฟ๎ ซตỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖเ�� ไ� ỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖสเ�  Ỗ 
۱. �  โ� ญ๊เ� � ๒ฉเ�  งỖỖกเ�  ๓ั  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  โ� ู ก� ๎  ฟ๎ ซต ฉ๔า� ๊

 � � ี  ๆไ � ํ ๊ � ษ� ซไ � � ๔ ๓๊ เ�  ổ� ๔ต๘� �  ิ แส๊๔نْ لھ  المُؤَمَّ
 � ึ ๔ึกเ�  �ๆ ๔� ๎� � � � � �  ๎  ๆ๔ไ�๊ เ�  � แฟ ๓ัเ�ๆไ โงึ ไ  � � ี

نْ لھ ศึ  المُؤَمَّ ๊  � ๔เ๎ �ฑไ ๒๘ ิ � ฑớไ  ฟซỖỖต ซ� ๊ สớ๊ � ํ แู
 ิ ๊ � ษ ๑แษالمُؤَمِّن   

۲.  ๎  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ๆไ ٓ ญ� ๊ ๔ �  ỗổญ�  � ึ ๔� ๎ เ�  � ๎ งỖỖ�  ซ� ๊ ỖỖสớ๔

 ๎  งึ สเ�  � ฉỖỖ�  ๓ั  ่ ไỜงฅớ๊ỖỖฑớٓ � ไ ๑๊ ไ "� ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ� " � ซ� � ษ

�ไต๔  ๎ �  � ไแู ๒�  �ๆ  � ไู   .โ� ỖỖỖỖỖỖỖฑี๘� ๎  � ๎ งỖ� เ�  ื เฉ

๔� ส๊ � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖ�  ๆไ ổญ�  ๒�  ๓ั  งงกไ ๑� สไ � ํ ๔เ�  � ฑ� ๔ ซ

 ๑� สไเ�  ื เฉ �ไก๔ ฯ ๎ ฑ โ� ฑỖỖี๘�  ๎ �  � ึ ๔� ๎ เ�  � ๎ งỖỖ�  ๎ �

.ซํ ỖỖร � ไ� ๔� 

۳.  โญ๊แ๔نْ لھ �  المُؤَمَّ ั � ู  ฉ� ฅ๊ �ڡ  � น � ฅเ�  � ๊ ึ า�  ๑แษ๎
 � เ๎ ึ สไเ�  ่ � ฟ� ๔๊ก๚��  โ� ญ๊เ� �  ๎ � เ๎ ึ สไ ่ � ๔น ๎ ๊  ๒�

 ๆไ � ซง� นالمُؤَمِّن เ�  ๎ �  � ซ� ฑฅเ�  ว ๎ ี ๎  ศ� ไเ ๎ �  ซซฝ
 ศỜ� น ớไเ�  ่ � ๔น ๎ ๊  � � ษ� ซไ�  โญ๊แ๔ � ไู  � ๔เ๎ �ฑไเ�

.� ๔� ๎ � � ึ เ�  ่ � � แฟ๊ ไเ� ๎  

�๓แ  )أ .٤ ไไเ ๆ๎ ู ๔ن ๓ั  المُؤَمِّ  ิ กเ�  � ๎ ึ สไ ่ ี ๎  ๒�  ๓ั
 � � ๔� สไ� � ไ� ไ ่ � ู แ๊ไไ ๒�  ท กั ๎  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖ�  � � ๎ ไ�

 โญ๊แ๔๎نْ لھ ่  المُؤَمَّ � ไ๎ แสไเ� ๎  �๔น � า๊ เ�  � ั � ู  โ๔งึ ๊ �
 ๓แ� ไไเ � ๔ซ๎ ซฝ เ�ن เฉ๎ ๑แษ ซซฝ المُؤَمِّ เ�  ซ๔งึ ๊ เ ื

 ๆ๔� ๔� สไเ�  ๆไ � ซง� น เ�  � � ๔� สไเ�  ซ๔ซ� ึ ๊  � � � ไเ�  �๔� ฑ
.ๆ๔เ๎ ฅไเ�  

(�  โญ๊แ๔نْ لھ �ซ  المُؤَمَّ ฟฅن�ڡ بأقرب وقت  المُؤَمِّ
๓ั  ممكن  ๒ซ� ๎ �  ๎ �  ๒ง� ไ ซ๔๔ฮ๊ ๒�  ๆษ ỗ� ๔ฟฅ๎  ỗ� ๔� ๎ าแ๊

 � ๊ � ฟ� ๔๊ก๚� ๎  � น � ฅเ�  � ๊ ึ า�  ๑แษ � � ฑเ� ๎  ซฟ� ฅไเ�  � ส๔� ฟ
ไ � ฑก  � ฉฅ๊ ớไเ�  � ๔ั� ฝ � �ฯ ๎ ซรเ�  � � แฟ๊ ๊  �  ๐งỖỖไ๎

 ๑ฝ ๊ ี � ى ไ � ฉى  ฟฑึ เ�  � ๔๎ฑ๊  โ๊ ๔ ๎ � /๎  � ๔� ๔ไ�๊ เ�  � ๔ฟฮ๊เ�
.ื เฉ ๑แษ ổ� � �   ซไ๘�  

 ๆู ไ๔ ��  โ� ๔ึเ�ซ๔๔ฮ๊ � ฟฑ� ๎ �  � �  � � ไฑเ�  ๎ �  ๒ซ� ๎ ỖỖ�
نْ لھ �ซฟ   المُؤَمَّ ฅไเ�  โ� ก ๆไ ง๔ญ๔ � � �ต ๆไ ๒ฉเ� ๎

 ง๔ู�๊ เ� ๎  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ู ซต � ฟฑ� ๎ �  � ๔แษ � ึ ั � ๎ ไเ�  โ๊ ๊  โเ� ไ
ื เฉ ๑แษ .ỗ� ๔ฟฅ   
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5. In the event of any occurrence which might 

give rise to a claim under this Policy, the 
Insured shall  
a) as soon as reasonably practicable notify the 

Insurers by telephone as well as in writing, 
giving an indication as to the nature and 
extent of the  loss or damage; 

b) take all steps within his power to minimize 
the extent  of the loss or damage; 

c) preserve the parts affected and make them 
available for inspection by a representative 
or Surveyor of the Insurers; 

d) furnish all such information and 
documentary evidence as the Insurers may 
require; 

e) inform the police authorities in the case of 
loss or damage due to burglary.  

The Insurers shall on no account be liable for 
loss or damage of which no notice has been 
received by the Insurers within 30 days of its 
occurrence. Upon notification being given to 
the Insurers under this condition, the Insured 
may carry out repairs of or make good any 
minor damage; in all other cases a 
representative of the Insurers shall have the 
opportunity of inspecting the loss or damage 
before any repairs or alterations are effected. If 
a representative of the Insurers does not carry 
out the inspection within a period of time which 
could be considered adequate under the 
circumstances, the Insured shall be entitled to 
proceed with the repairs or replacement.  
The liability of the Insurers under this Policy in 
respect of any insured item shall cease if said 
item is kept in operation after a claim without 
being repaired to the satisfaction of the 
Insurers, or if temporary repairs are carried out 
without the Insurers’ consent. 
  

6. The Insured shall at the expense of the 
Insurers do and concur in doing and permit to 
be done all such acts and things as may be 
necessary or required by the Insurers in the 
interest of any rights or remedies, or of 

Ụ.   � ๔� ๔ไ�๊  � � เ� ฟớไ ๑เ�  ๒ง� ๊  � สี � ๎  ๒�  ์ ๎ งỖỖก � เ� ก ๓ั
 โญ๊แ๔  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  � � ๎ ไ�نْ لھ  �ỖỖ: المُؤَمَّ

(ٓ  ซ� ฟỖỖฅنى ๆ�  المُؤَمِّ ๔�  โ๔งึ ๊  ศไ ỗ� ๔ฟฅ๎  ỗ� ๔า๊ � �  ỗ� ซ๎ ั
  ๒ฉเ�  ซ� ไงเ�  ๎ �  � ซ� ฑฅเ�  ๐งỖỖไ๎  � ส๔� ฟ ๆษ

.์ งỖỖก 

�( � ั ซน ๊  ่ ก๊  ๆ๎ ู ๊  ๓๊ เ�  ซ๔� � ง๊ เ�  � ั � ู  ฉ� ฅ๊ �  �๔แ๊ึ เ
.ซซฝ เ�  ๎ �  � ซ� ฑฅเ�  ๐งỖỖไ 

(� � ํ ไ๔งึ ๊ เ ่ ซ� �๊  ๓๊ เ�  ศฟึ เ�  ๑แษ ร � ากเ�  ๆไ � � ๔� สไแเ
ๆ๔� สไ � � �. المُؤَمِّن ี แ� ไ๔ ๆไ ๎ ٓ 

(ง  งỖỖี ๓๊ เ�  � เง๘� ๎  ่ � ง� ๊ ฑไเ� ๎  ่ � ไ๎ แสไเ�  � ั � ู  โ๔งึ ỖỖ๊
� یـ ํ � แฟ๊ن  المُؤَمِّ

�ตٮ  � เ�  ซซฝ เ�  ๎ �  �ๆ งึ ớาเ�  � เ� ก ๓ั  � ฟซตเ�  ห� � �Ỗ) ى
 � ี ซฑแเ � � ๔๊�.๎ ฟฑเ�  ๎ � 

 ๆเیـ โญ๊เن �  المُؤَمِّ � ๔ก � ๔เ๎ �ฑไเ� �  � � ๎ ก๘ٓ  ๆไ � � ก ๒��
โ๊ ๔ โเ � ไ � ๔เ๎ �ฑไ ๎ �  ซซฝ  ๎ �  � ซ� ฑฅ ๒�  � ํ � ษ ห� � ๚�

.� สี � ๎ เ�  ์ ๎ งỖỖก ๆไ ỗ� ไ๎ ๔ ๆ๔� � �  � � ฅ  � เ� ก ๓ั ๎โ� ๊ ฑ� 
 ๒ٓ ซ� ฟฅىไ ๆษ  � ๔� ๔ไ�๊  � � เ� ฟ ฟซตเ�  � ฉỖỖ�  � � ๎ ไ� ๆู ไ๔

 � า๔าฟเ�  ่ � ก� น ๚� �  โ� ๔ึเ�  � เ ๆไ� ไแเ ซ๔๔ฮ๊ ๎ �  ซ� ซฝ ๙เ
เ� ่ � งỖก๎๓๊ เ�  ๆ๎ ู ๊ งี � า๔าฟ ซ� ซฝ ��  ่ ซ� �๊ � ู  ๓ั ๎

� � ไไเ ๆ๎ ู ๔ ๐ซฅ๘�  ่ � � กเ� ن �  المُؤَمِّ � ๔� สไ ๓ั  ิ กเ�
  .ซ๔๔ฮ๊ ๎ �  ่ � ก� น �๒ ى  ์ � งỖỖกى � � ี  ซซฝ เ�  ๎ �   � ซ� ฑฅเ�

 � � ไไ โึ ๔ โเ � ฉنى ๓๊  المُؤَمِّ เ� ๎  � � ๔สớไ � ซ๊ ั  � � ฅ � � ๔� สไเ� �
๎ ู ๔ ฯ ๎ ซรเ�  � ฑก � ๔ั� ู  ซ� ๊ สớ๊ ๆنْ لھل ๓ั  لمُؤَمَّ  ิ กเ�

.� � ง� ๊ ฑ๚� ๎  ่ � ก� น ๚�  ๓ั  ซ� ซไ๊ ฑ๚� 

 � งỖỖก๎  ๒��  ิ แส๊๔ � ไ๔ั � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  � � ๎ ไ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  ฯ ี ๎ ๊ ๔
 ซไ๊ ฑ� ๎  ่ ซซฝ نْ لھ๊ โ๔งึ  المُؤَمَّ ๊  งỖỖส�  � ํ แ๔ฮต๊  ๓ั

 � ู ซต ๓ฝ ซớ๔ � ไ�  � ํ ก� น �ڡ  โ� ๔ึเ�  ๆ๎ ง � ํ � �ต�  � � เ� ฟไ
 � ๊ ี � ไ ่ � ก� น ื ى เ� � �  ่ � � ู  � ฉى ๎ ٓ  ๆ๔ไ�๊ เ� ฉỖỖฅ�  ๆ๎ ง

.ๆ๔ไ�๊ เ�  � ู ซỖỖỖỖỖỖỖต � ึ ั � ๎ ไ  

ụ.  โญ๊แ๔نْ لھ �  المُؤَمَّ ึ า�  ๑แษ๎ن �  المُؤَمِّ  โ� ๔ึเ� Ỗ  ๑แษ � ึ ั � ๎ ไเ� ๎
 ๆ๎ ู ๊  งỖỖี ๓๊ เ�  ổ� ๔ต๘� ๎  ่ � ั ซน ๊ เ�  � ั � ู �  โ� ๔ึแเ � � ไฑเ� ๎

 � ฟฑ� ๎ �  � � ๎ แฟไ ๎ �  � ๔ซ๎ ซฝن �ก ๒ المُؤَمِّ  � กแน ไ ๓ั๎ ึ ำ
 ๑แษ � ๎ น กแเ ๎ �  ่ � ฝ ๔๎ส๊  ๎ �� ๔๎ฑ๊  ป ๔๎ส๊  ๎ � ๆไ

ٓ (� ฉỖỖ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ึ ๔� ๎  ๓ั  ๆ๔� ไฝ ไỖเ�  ổ� � �  ฯ � ฅ� ) ฯ � ซฟ
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obtaining relief or indemnify from parties (other 
than those insured under this Policy) to which 
the Insurers are or would become entitled or 
which is or would be subrogated to them upon 
their paying for or making good any loss or 
damage under this Policy, whether such acts 
and things are or become necessary or 
required before or after the Insured’s 
indemnification by the Insurers.  

 
7. a)  If the proposal or declaration of the Insured 

is untrue in any material respect, or if any claim 
made is fraudulent or substantially 
exaggerated, or if any false declaration or 
statement is made in support thereof, then this 
Policy shall be void and the Insurers shall not 
be liable to make any payment hereunder. 
b)  The rights related to this policy will be 
dismissed in the event that, the claim is 
fraudulent, or in case the insured, the 
beneficiary or their representative provide false 
declaration to get a benefit subject to this 
policy. Or the liability or the damages resulted 
from a willful act committed by the insured or 
the beneficiary. The insurer is entitled to refund 
any related payment made from any party who 
is liable from this act of fraud, whether a 
partner or colludes. 

8. If at the time any claim arises under this Policy 
there is any other insurance covering the same 
loss or damage, the Insurers shall not be liable 
to pay or contribute more than their ratable 
proportion of any claim for such loss or 
damage.  

9. Under an insurance for a third party’s account 
the Beneficiary shall be entitled to exercise, in 
his own name, the rights of the Insured. 
Without obtaining the Insured’s approval, the 
Beneficiary shall further have the right to 
receive any indemnity paid under this Policy 
and to transfer the Insured’s rights even if the 
Beneficiary is not in possession of this Policy. 
Upon payment of an indemnity the Insurers 
may require evidence of the Beneficiary having 
given his consent to the insurance and of the 
Insured having given his consent to the receipt 
of an indemnity by the Beneficiary.  

 

 ๓๊ เ� � یـ๎ ํ ึ ก๊ ฑن ๆู  المُؤَمِّ ไ๔ ๎ �  � ึ ก๊ ฑไ ๆ๎ ู ๊  งỖỖี ๎ �
� ํ เ� กى  � กแน ไเن ๆ�  المُؤَمِّ  งส�یـ ๒�  ซ� �  ฯ ๔เ� ู ๊  ศั ง

 ื แ๊ �ๆ ู  �ๆ  ổ� ๎ ฑ � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  � � ๎ ไ�  � ซ� ฑฅ ๎ �  ซซฝ
� ี  � � ๎ แฟไ ๎ �  � ซ๎ ซฝ  ่ ก� น �  ่ � ั ซน ๊ เ�  ๎ �  ổ� ๔ต๘� ๎ �  �

 ป ๔๎ส๊  งỖỖส�نْ لھ �  المُؤَمَّ � ี  ๆไن  المُؤَمِّ

Ủ. (ٓ )  � ๔ซน ๊  ๎ �  ซ� ซี ๎ ى �  ๆ๔ไ�๊ เ�  � แฟ �ๆ ู  � ฉنْ لھى  المُؤَمَّ
 � ๎ � ๎ เ�  ๆไ � � ๎  ๒�  ๓ั  � ๔กน  ซ๔อ  ๎ �  � ๔ซ� ๎ � เ�

 ซ๔� ู  � ู ต�  � ํ ๔ั ฬเ� � ไ ๎ �  � ๔เ� ๔๊ก�  ่ � � ู  ่ � � เ� ฟớไเ�  ๆไ ๒�
 ซ� ซี �๒ ى  โ๔งึ ๊  โ๊  ๎ �  ỗ� ไษง ซ๎ ญไ �ๆ ๔�  ๎ �  � ๔ซน ๊  ๎ � 

 ๆเ ๎  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ổ� ฮเ�  โ๊ ๔ฑ � � เ� ฟไแเیـ ๆ๎ نู  المُؤَمِّ
๎ �ฑไ ًلا.� ํ � � ๎ ไ�  ป ๔๎ส๊  ๒�  ศั ง ๆỖỖษ   

� )(  ่ ๎ ฟ� �  � ฉ�  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉ�  ๆไ � �ต� � เ�  ำ ๎ ึ กเ�  ฟึ ฑ๊
� � เ� ฟไเ�  โ� งฅ๊ ฑ�  ๎ ٓ  � � ๔๊ก�  ๑แษ � ไงึ ไเ�نْ لھ ๎  المُؤَمَّ ٓ

 � ๎ น กเ�  � ๔ฮ�  � � ๔๊ก�  � ๔เ� ฑ�  � ไํ � ษ � ๎ � ๔ ๆไ ๎ ٓ  ง๔า๊ฑไเ�
 ๑แษ ซซฝ เ�  ๎ ٓ  � ๔เ๎ �ฑไเ�  ่ � ๊ �  ๎ ٓ  Ồ � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉ�  ๆไ � สา� ไ

 ๆไ งไส๊ไ � สั  ổ� ซ�  ๆไنْ لھ �ฟ�  المُؤَمَّ ๎ ๊ เ�  ๎ ٓ  ง๔า๊ฑไเ�  ๎ ٓ
โํ � ไ ๒�  ศไ   ๆ๔� ๊ ๔ ฯ ซฟ ๒ٓ  ๑แษ ว๎ � ซเ�  ๆไ� ไแเ ๎  .

.ỗ� �ฟ� ๎ ๊ ไ ๎ ٓ  ỗ� ู ซ� ตไ �ๆ ู  ổ� ๎ ฑ � � ๔๊ก� �  � ฉ�  ๆษ � ๊ ๔เ๎ �ฑไ 
 
ủ.  � � ๎ ไ�  � � เ� ฟỖỖớไ ๒�  โ๔งึ ỖỖỖỖỖỖ๊ � เ� ỖỖก ๓ั � ึ ๔� ๎ ỖỖเ�  � ฉỖỖ�

 ฏ า�  ๓ฟฮ๔๎ � ๎ สาไเ�  ๒ซ� ฑ ซฅلإ ๆ๔ไ�๊  ื เ� � �  �ๆ ู ๎
 ๆเ � เ� กเ�  � ฉỖỖ�  ๓าั  ซซฝ เ�  ๎ �  � ซ� ฑฅเ�یـ ๆ๎  المُؤَمِّنู

๎ � ฑไ ًلا  ๆỖỖษ ง๔ญ๔ ป ๔๎ส๊  ศั ง ๓ั  � ู ซ� ตไเ�  ๎ �  ศั ง ๆỖỖษ
.ซซฝ เ�  ๎ �  � ซ� ฑฅเ�  ื แ๊เ � � เ� ฟไ ๒�  � ๔� ฑ� เ�  � ํ ๊ น ก 

Ứ. ỖỖỖỖỖỖỖỖỖกเ ๆ๔ไ�๊ ỖỖỖỖỖỖเ�  ซ� ỖỖỖỖỖỖฟى ๓ั ฯ ซฟỖỖỖỖỖỖỖỖเ�  � � ฑ
 ำ ๎ ึ ก � ฑซ� ไไ  � ไฑڡ� ๎   ง๔า๊ฑỖỖỖỖỖớไแเ ิ กỖ๔  ์ เ� � ỖỖỖเ�

نْ لھ � المُؤَمَّ ึ ั � ๎ ไ ฉỖỖฅ�  ๆ๎ ง๎ نْ لھ.   ง๔า๊ฑไแเ ๆ๎   المُؤَمَّ ู ๔
 ว ๎ ั งไเ�  ป ๔๎ส๊ เ�  โ� ๊ ฑى ๓ั  ิ กเ�   ื เฉ ๑เ�  � ั � ฝ �

 ำ ๎ ึ ỖỖก � ึ ỖỖỖỖỖỖ�  ๎ �  � ๔๎ก๊ ๎  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  � � ๎ ไ� ْن المُؤَمَّ
่  لھ � � ู  ๎ เ๎  ๑๊ ก  .ง๔า๊ฑไเ�  � ญ๎ ก ๓ั  ่ ฑ๔เ ๆ๔ไ�๊ เ�  � ึ ๔� ๎

 ๆไ ่ � � � � ى แฟ � ู ซตแเ ญ๎ � ๔  ป ๔๎ส๊ỖỖỖỖỖỖỖเ�  ศั ง ง� ỖỖษ๎
 ๆ��  ๆ๔ไ�๊ เ�  � ู ซตเ � ๊ ึ ั � ๎ ỖỖไ ๑ฟษ�  � � ��  ง๔า๊ฑớไเ�نْ لھ  المُؤَمَّ

.ง๔า๊ฑไเ�  ป ๔๎ส๊ เ�  โแ๊ฑ๔ ๆ��  � ๊ ึ ั � ๎ ไ ๓ฟษ� 
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10. The indemnity shall be payable thirty (30) days 

after determination by the Insurers of the full 
amount due. Notwithstanding the above, the 
Insured may, thirty (30) days after the Insurers 
have been duly notified of the loss and have 
acknowledged their liability, claim as an 
installment the minimum amount payable under 
the prevailing circumstances. The running of 
the periods shall be suspended for the time 
during which the indemnity is unascertainable 
or not payable due to reasons within the 
Insured’s control. 
The Insurers shall be entitled to withhold 
indemnification. 
  
a) If there are doubts regarding the Insured’s 

right to receive the indemnity, pending 
receipt by the Insurers of the necessary 
proof; 

b) If in connection with the claim an 
examination by the police or an inquiry 
under criminal law has been instituted 
against the Insured, pending completion of 
such  

c) examination or inquiry. 
 
11. Cancellation 

 
This policy may be terminated by the Insurers 
after thirty (30) days’ notice to that effect being 
given to the Insured.  However, no notice of 
cancellation shall be effective unless it is based 
on the occurrence, after the effective date of 
the policy, of one or more of the following: 

 
a) conviction of a crime arising out of acts 

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) physical changes in the property 
insured which result in the property 

 
Ỡở) ๆ๔� � �  � ซ๊ ั  � � ฅ  ศั งỖỖเ�  � � � ๎  ป ๔๎ส๊ เ�  ๆ๎ ู ๔.Ợở  (

 ỗ� ไ๎ ๔ �ๆ  งỖỖส�یـ ซซีالمُؤَمِّن   .�ไ� ู เ�  ิ ก๊ ฑớไเ�  ฬแ� ไเ�
 � ซ๊ ั  งỖỖส�   � เ ๆไ� ไแเ ญ๎ � ๔  � � ษ�  ซỜู ớฉ � ไไ โỖỖอซเ�  ๑แษ๎

) ๆ๔� � �Ợở ซ� ฟฅى ๆไ ỗ� ไ๎ ๔  (ن ท    المُؤَمِّ ๎ น � ไเ�  ิ ั ๎
 ซี � ๎  � ซ� ฑỖỖỖỖỖỖฅเ� �   � ๔แษالمُؤَمِّن  � � เ� ฟไเ�  ๎ �  � ๔เ๎ �ฑไเ� �

่ ก๊  ศั งเ�  � � � ๎  ฬแ� ไ � ี �  ๆ๎ ู ๔  � สั งู   .� ง�� ฑเ�  ฯ ๎ ซรเ�
 � ํ ๔ั ๆ๎ ู ๔ ๓๊ เ�  � ซ๊ าแเ ่ � ซ๊ าเ�  �ๆ ๔ซỖỖฑ ฯ � ึ ๔ى โ๊ ๔๎
 ศั งแเ � � � ี  ซ๔อ ๎ �  � � ไ งỖỖู�๊ เ�  ๎ �  ิ ึ ก๊ เ�  ๆู ไ๔�  ป ๔๎ส๊ เ�

 � ซฟ๔ฑ ่ ก๊  � � � ฑ�نْ لھ  المُؤَمَّ

 ๆỖỖỖỖỖษ ว� � ๊ ỖỖỖỖỖỖỖไ๚�  ๓ั  ิ ỖỖỖỖỖกเ�  � ู ซตỖỖỖỖỖỖแเ ๆ๎ ู ỖỖỖỖỖỖỖỖỖ๔๎
:� ๔เ� ๊ เ�  ่ � � กเ�  ๓ั  ป ๔๎ส๊ỖỖỖเ�  ศั ง 

) ิ กỖỖỖ�  ิ แส๊ ๊  ื ๎ ู ỜỖỖỖต ื เ� � �  ่ � � ู  � ฉنْ لھٓ) ى ๓ั  المُؤَمَّ
 ๎ �   ป ๔๎ส๊ เ�  โ� ๊ ฑیـى ๆ๎ نู �โ   المُؤَمِّ ๊ ฑى ซ� ร ๊ � �ڡ

ồ� ๔ซ๎ ซฝ เ�  � เง๘�  ๎ �  โญ� เ�  ่ � � ỖỖỖỖỖ� ๚� 

(� )  � ฟซตเ�  � ฟฑ� ๎ �  ิ ๔ึก๊  ๎ ٓ  ท กั  ื เ� � �  �ๆ ู  � ฉى
 ิ แสỖỖ๊๔๎ ๓�� � � เ�  ๆ๎ � � ึ เ�  � � ๎ ไỖỖỖỖỖ�   � � เ� ฟớไเ� �

 ớٓ ๎ �  � Ờ๊ ớỖỖั � � ไู ๊ ฑى ซ� ร ๊ � �ڡ ๎   � เ ๆไ� ไเ�  งỖỖฝ  โ๔ỖỜỖỖỖỖี
ื เฉ 

ิ. (ج)  ๔ึỖก๊ เ�  ๎ �  ท กาเ�   

11.  ổ� ฮỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖỖเ๚� 

 � � ี  ๆไ � ึ ๔� ๎ ỖỖเ�  � ฉỖỖ�  ổ� ฮỖเ�  ๆู ไ๔ن �ซ  المُؤَمِّ สตى งỖส�
) ๆ๔� � �  � ๊ งไỢở งỖส� ๎  � � �  ซ๔อ � เ ๆไ� ไแเ ื เฉ�  ỗ� ไ๎ ๔ (

ổ� ฮเ๚� �  ซ� สตى ๒�  ๆ๎ ู ๔ �  � ึ ๔� ๎ เ�  �ๆ ๔ซฑ ค๔ซ� ๊  � ๔เ� สั
:� ๔เ� ๊ เ�  ซ๎ ỖỖไ� �  งỖỖกٓ  ์ ๎ งỖก ๑แษ ỗ� ๔� � ไ ๆู ๔ โเ � ไ 

่ ๆไ ง๔ญỖ๊  .أ � ั ซน ๊  ๆỖỖษ � �ต� �  � ไ๔ซỖỖ�  ๓ั  � � � ง๚�
ồ� ํ ๔แษ ๆไ�ไเ�  ซฟ� ฅไเ� 

๎  .ب �  � � ๔๊ก๚�  ฯ � ต๊ ู ิ ى �� ึ กเ�  ổ� าฅى๔ซ� ๎ ỖỖ� เ��  ๓ั
ồฯ น ๎ เ� 

�โ  .ج ๔ึเ�  โงỖỖษ ๎ �  � ซ๎ ํ ๊ ไ ๎ �  � งไส๊ไ � � สั �  ฯ � ต๊ ู ى
�  � ง� ๔ญ � ํ � �ต ๆไ ๓๊ เ� ๎  � � สั �� ๆไ� ไเ�  ซฟ� ฅไเ

ồ� � งỖฝ 
�ๆไ �ส  .د ๔ ๒ฉเ� ๎  � � ไ� ไเ�  ่ � ู แ๊ไไเ�  ๓ั  ๒ง� ไเ�  ซ๔๔ฮ๊เ�
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becoming uninsurable; or 
e) a determination by the Office of the 

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

All notices of cancellation shall be in writing, 
mailed or delivered to the named Insured at the 
address shown in the Policy, and shall state (a) 
which of the grounds set forth above is relied 
upon and (b) that, upon written request of the 
named Insured, the Insurer will furnish the facts 
on which the cancellation is based.  In the 
event of such cancellation, the Insurer shall 
refund the paid premiums less the earned 
portion thereof to the Insured. 
This policy may be terminated at any time at 
the request of the insured in which case the 
Insurer will retain a premium in accordance 
with the following scale for the time the policy 
has been enforced provided there are no 
unpaid or outstanding claims. 

๎ �  ồๆ ๔ไ�๊ แเ � แ� � ี  ซ๔อ ่ � ู แ๊ไไเ� 

    .Ỗ� ๓ั  ๆ๔ไ�๊ เ�  � � ี � ซไ ซ๔งỖỖไ � ๊ ู ไ ๆไ ซ� ซึ �ๆ๔ไ�๊ เ�  � �๔� 
  ๎ �  � าเ� ฅไ ๑เ�  ๒ง�๔ �ๆ  ๆู ไ๔ � ึ ๔� ๎ เ�  ซ� ซไ๊ ฑى ๆ��

 ศฝ ن๎ �. المُؤَمِّ ๔ฉ๔า� ๊ เ�  � �� ๎ แเ � าเ� ฅไ ๓ั 
 

� ๔ ง๔ซ� เ� �  �ฑซ๊ ๎  � ๔ฟฅ ổ� ฮเ๚�  ่ � ซ� สตى � ั � ู  ๆ๎ ู ๊  �ๆ  �

 ๓ั  ง๎ � ๎ ไเ�  �ๆ ๎ � สเ�  ๓ั  � ไฑٓ ๆ๔� ไเ�  ท ฅตเ�  ๑เ�  โแฑớ๊ ๎ �

 � ซ๎ ู ฉไเ�  � � � ฑ๚�  ๆไ ๒ٓ  (ٓ ) �ไต๔ �ๆ  � � ๔๎ ๆ๔ไ�๊ เ�  � ึ ๔� ๎

 � ๎ ๊ ู ไเ�  � แฟเ�  � เ� ก ๓ั  (� )๎  ổ� ฮเ๚�  ๑เ�  ่ ง�  ๓๊ เ�  � � ษ�

 � � ี  ๆไنْ لھ โ๔งึ المُؤَمِّنโญ๊เ یـ المُؤَمَّ ๊  ๓๊ เ�  ิ �� ึ กเ�  � ั � ู

ổ� ฮเ๚�  � ํ ๔แษ ๓� ớ� 

 ๆไ � แฟ�  ่ ี ๎  ๒�  ๓ั  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ổ� ฮเى ๆู ไ๔نْ لھ  المُؤَمَّ
 � เ� กเ�  � ฉỖỖ�  ๓ั โ๎ یـ๎ نี �ฟỖỖฑึเ  المُؤَمِّ �  ร � า๊ก๚� � โงฅ๊ ฑớไเ�

 � ๔ซ� ฑ � ึ ๔� ๎ เ�  � ๔ั ่ � � ู  ๒ฉเ�  ่ ี ๎ แเ ๓เ� ๊ เ�  � ๎ ง� แเ ỗ� ึ ั ๎
.� ๎ สาไเ� أو تحت  تم سدادھالم یمطالبة  بشرط عدم وجود
 .التسویة

 
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% 

 
 
 
 
 
 

Ỗ� ๎  ổ� ฮỖỖเى �งỖสไ ๎ �  � ไ๔Ỗี ๆ๔ไ�๊ เ�  � ึ ๔น ี  � ซ๊ Ỗั ๓ั� ซ๔Ỗ 
 

 � ซ๊ỖỖั
 �ๆ ๔ซỖỖฑ

ๆ๔ไ�๊ เ� 

ฟỖỖฑึ ا เ�  ๆไ � ๔� ไเ�  � � ฑ� เ
 โ๊ ๔ ฯ ๎ ฑ ๓๊ เ�  ๒๎ � ฑเ�

� ํ �  ร� า๊ ก๚� 
 %۲۰ شھر ۱
 %۳۰ شھر ۲
 %٤۰ شھر ۳
 %٥۰ شھر ٤
 %٦۰ شھر ٥
 %۷۰ شھر ٦
 %۷٥ شھر ۷
 %۸۰ شھر ۸
 %۸٥ شھر ۹
 %۹۰ شھر ۱۰
 %۹٥ شھر ۱۱
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12. 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 in a 
receipt signed by the authorized official or 
representative of the Insurer or premium is 
received by Agents of the Insurer, regardless of 
issue of receipt. 

13. 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.  

14. Jurisdiction and Applicable Law: 

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

15. 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.  

16. 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. 

 

Ỡỡ.โ๊  ๒�  ๆไ โอซเ�  ๑แษ๎  � � � ๎ ไ�  �ๆ ษ๚� ๎  ำ � า๊๚�ง� �  ฯ เ� ฅไ
 �ๆ ษ๚�  โ๊ ๔ ฯ ๎ ฑ ๆ๔ไ�๊ เ�  � ฉỖỖ�  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  � ๔แษ ๒๎ ๊ ก๊

แเ โญแớไ๎  � ๎ สาไเ�  ๒ซ� ฑ � � ��  � � ษ โ๊ ๔ � ไง� ỖỖษ ฟึ Ỗั � ู ซต
Ỗี ง� งỖỖฑๆ๔ไ�๊ เ�  ฟฑ  ื เฉỖ�  ซ� ซี ๚�  โ๊ ๎  ๓แสั  � ู ต�  � ไ� ู เ� �
ซ๔ซก๊ �  ป ๎ าไเ�  ฯ ร ๎ ไเ�  � � ี  ๆไ ศี ๎ ไ โ� ๊ ฑ๚� �  � � น ๔ى

 � � ไไ ๎ ن� أو تم استلام القسط من قبل وكلاء  .المُؤَمِّ
ๆờỜไỚ� ớไเ� .โ� ๊ ฑ๚�  ซ� งน ๆษ ซร ى � เ�  ป ฮ� 

 
 

ỠỢ.ง๔ง� ๊ เ�  ซ� สตى:  ๑แษ � � ๔ن �  المُؤَمِّ � ี  ๆไ� ไเ�  ซ� สตى

� ํ ๊ � �  ค๔ซ� ๊  ๆไ ๆ๔ษ๎ � ฑ� ง๔ง� ๊  ๆไ ๆไ�ไเ�  ๆู ไ๊ ๔เ � ึ ๔� ๎ เ�  ổ

๐ซฅٓ  � ู ซต ๆไ � ึ ๔� ๎  ๑แษ � ๎ น กเ�  ๎ �  � ึ ๔� ๎ เ� 

14. : ิ ๔� ฟ๊ ỖỖเ�  � � � ๎  ๆ๎ � � ึ ỖỖỖỖỖỖỖỖเ� ๎  ท � น ๊ ỖỖỖỖỖỖฅ๚� 

 ๎ ٓ  ฯ � ฅ ๒ٓ  ๓ั ๎  � � ซ๔ฑา๊ ๓ั  � ๔ี� า๊๚�  � ฉ�  ศฝ ฅ๊
 � ๔� ซสเ�  � ู แไไเ�  � ไร � ٓ ๎  ๆ๔� � ๎ ึ เ � ํ �  ิ แส๊๔ ๎ ٓ  �ต� ๔ ว � ญ�

ฯ � ฅ ๒ٓ  � ๎ ต�  � เ� ก ๓ั ๎  Ồ� ๔ง๎ สฑเ�  ว � ญ�  ๎ ٓ
 ำ ซฟเ� �  � แก โ๊ ๔ั Ồ� ํ � � ฑ�  ๎ ٓ  � ๔ี� า๊ � �  � ฉ�  ท ๎ น ฅ�

) ๆ๔� � �  � � ฅ ỗ� ๔ง๎  � แก โ๊ ๔ โเ � ฉัڡ  Ồ� ๔ง๎ เ�Ợở ỗ� ไ๎ ๔ (
 �ๆ � แเ�  ๑เى ว � ญ� เ�  � เ� กى โ๊ ๔ั ว � ญ� เ�  ổ๎ ต�  ค๔ซ� ๊  ๆไ
 � � ๎ ไ�  � ๔� ๔ไ�๊ เ�  ่ � าเ� ฅไเ� ๎  ่ � ษญ� � ไเ�  ๓ั  �น าเ�
 ซง� น เ�  ๓� ๎ � ส๊ เ�  ๆ๔ไ�๊ เ�  ่ � ู ซต � � ี � ซไ โ� ร �

 โ๎ ฑซไเ� �/โ) โี ซ ๓ู แไเ�Ợỡ ค๔ซ� ๊ ๎  (
ởỡ/ởụ/Ỡợỡợ โี ซ ๓ู แไเ�  โ๎ ฑซไเ� �  � งสไเ�  Ỗ�
/โ)Ợở ค๔ซ� ๊ ๎  (ỡỦ/Ụ/ỠợỢợỖ� 

.15 ๆู ๊  โเ� ไ � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉỖỖ�  ๑แษ ่ � ๔งỖỖส๊เ� �  ฯ � ซ๊ ษ๚�  โ๊ ๔ �
 ฯ ร ๎ ỖỖไ � � ี  ๆไ � ํ ๔แษ ซỖỖต� ไ๎  � สี ๎ ไ ่ � ๔งส๊ เ�  ื แ๊

 ๆไ ป ๎ าไن ๑ึ ๎ المُؤَمِّ � ๊ � น � ฅỖเ�  ฟ๎ ซตเ� ๎  โ� ู ỖỖก๘�
�  � ฉỖํ� � ึ ๔� ๎ เ ๎  ซ๔๔ฮ๊ ๆ๎ ง � ํ � ỖỖษ ๓แฅ๊ เ�  ๆู ไ๔ � ๆู ๔ โเ� ไ
 ื � � � � ึ ๔� ๎ เ�  � ไ� ก � ฟฑ� ๎ �  � ไ๔แฑ๊ โ๊ ๔ ื เฉỖỖ�  ๓ฟฅ � แฟ

งี یـ๎  ๆ๎ ูิ ั � ๎  � ํ ๔แษن  .المُؤَمِّ

16 :๓� ซสเ�  ท � เ�  � ง� ๔ฑ. ๑� สไเ�  ๓ั  ฯ � ฅ ง๎ � ๎  � เ� ก ๓ั
 ๆัڡ  � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉํ เ ๓� ซสเ�  ท � เ�  ๎  ๒ญ๔แ� � � �  ท � เ�  ๆ๔�

ส๔ ๒ฉเ�  ๎ �  ๓� ซสเ�  ท � เ�.� �  ง๊ 
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17. IMPORTANT NOTICE: 
Insurance Authority (IA) is the Government 
Office in charge of the enforcement of laws 
relating to insurance and has supervision over 
insurance companies.  (IA) is ready at all times 
to render assistance in settling any controversy 
between the Insurer and a Insured relating to 
insurance matters. 

 

17โ� ỖỖỖỖỖỖỖ�  ซ� ฟỖỖฅى.: 
ๆ๔ไ�๊ เ�  � �๔�  ฉ๔า� ỖỖ๊ ๆỖỖษ � เ๎ �ฑไเ�  � ๔ไ๎ ู ỖỖกเ�  � ํ � เ�  ๓ỖỖ�

� ๔งเ๎  ๆ๔ไ�๊ เ� �  � ึ แส๊ไเ�  ๆ๔� � ๎ ึ เ�  ่ � ู ซỖỖต ๑แษ � � � ี ซเ�  � ฟแฑ
ๆ๔ไ�๊ เ�๎   . ว ๎ � ซเ�  ๆู ไ๔ھیئة التأمین   ่ � ี ๎ ๘�  � ั � ู  ๓ั

�  � ๔๎ฑ๊  ๓ั  � งษ� ฑไเ�  โ๔งึ ๊๒  ๆ๔�  ว� ญ�ن  .نْ لھالمُؤَمَّ  ๎ المُؤَمِّ
 

In Witness Whereof, ALLIED COOPERATIVE 
INSURANCE GROUP has caused this Policy to be 
signed by its authorized Officer in Insurer’s 
branches in Kingdom of Saudi Arabia. 
 
Note: You should accurately read the terms and 
conditions of this policy, in case there is any 
ambiguity obscurity concerning the cover or 
interpretation of any explanation in relation to this 
policy, please contact the Insurer. 
 
 
 

 ๎ ๆัڡ  ื เฉ ๑แษ � ง� ํ ต๓� ๎ � ส๊ เ�  ๆ๔ไ�๊ แเ � งก๊ ไเ�  � ษ๎ ไ� ไเ� 

�  ฯ ร ๎ ไเ�  � � ี  ๆไ � ํ ส๔๎ี ๊  โ๊ ๔เ � ึ ๔� ๎ เ�  � ฉ�  ่ ซงน � � ซน ไเ

� ๔ง๎ สฑเ�  � ๔� ซสเ�  � ู แไไเ� �  � ํ ษ๎ ซั  ๓ั  � เ. 

ھذه الوثیقة بدقة و في شروط و بنود  الرجاء قراءة  :ملاحظة 

حالة وجود أي غموض أو لبس فیما یتعلق بمجال التغطیة أو 

بھذه الوثیقة یرجى الرجوع إلى  تفسیر فیما یتصل طلب اي 

ن  .المُؤَمِّ

 

Allied Cooperative Insurance Group (ACIG) أسیج) (المجموعة المتحدة للتأمین التعاوني 
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