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Seguros

COBERTURA DE ASISTENCIA LÍMITE
• Transporte o repatriación sanitaria ...................................................................................................................................................................................................incluido
• Transporte o repatriación de familiares acompañantes.....................................................................................................................................................................incluido
• Acompañamiento de asegurados menores o disminuidos ..................................................................................................................................................................incluido
• Asistencia sanitaria en el país de origen no cubierta por póliza privada, seguridad social u organismo equivalente ......................................................................6.000 €
• Asistencia sanitaria en el extranjero, fuera del país de residencia habitual del asegurado.......................................................................................................... 100.000 €
• Transporte o repatriación del asegurado fallecido ............................................................................................................................................................................incluido
• Desplazamiento de una persona por hospitalización del asegurado superior a 5 días ......................................................................................................................incluido
• Estancia de una persona por enfermedad o accidente del asegurado ............................................................................................................................ 100 € / Máx 10 días
• Prolongación de estancia por enfermedad o accidente  ................................................................................................................................................. 100 € / Máx 10 días
• Desplazamiento urgente por fallecimiento familiar hasta 2º grado ..................................................................................................................................................incluido
• Desplazamiento urgente por siniestro en el hogar o negocio profesional .........................................................................................................................................incluido
• Desplazamiento de los acompañantes por desplazamiento del asegurado debido a una causa cubierta ..........................................................................................incluido
• Envío de medicamentos .....................................................................................................................................................................................................................incluido
• Transmisión mensajes urgentes.........................................................................................................................................................................................................incluido
• Gastos de gestión por pérdidas de documentos  .................................................................................................................................................................................250 €

COBERTURA POR DEMORA
• Pérdida de enlaces por retraso del medio transporte contratado  ...................................................................................................50 € /a partir de 4 horas - máx 300 €

COBERTURA DE EQUIPAJES
• Indemnización por pérdida, robo o destrucción equipajes facturados - certifi cado del transportista ...............................................................................................1.200 €
• Indemnización por demora - facturas originales y certifi cado del transportista min 6 horas ..............................................................................................................120 €
• Lozalización y envío de equipajes .....................................................................................................................................................................................................incluido

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
• Responsabilidad civil privada  ...................................................................................................................................................................................................... 100.000 €
• Gastos legales ................................................................................................................................................................................................................................20.000 €

FRAUDE POR ROBO
• Uso fraudulento del móvil ...................................................................................................................................................................................................................600 €
• Uso fraudulento de la tarjeta ..............................................................................................................................................................................................................600 €

FALLECIMIENTO E INVALIDEZ POR ACCIDENTE
• Fallecimiento 24 horas ...................................................................................................................................................................................................................30.000 €
• Invalidez permanente absoluta 24 horas ........................................................................................................................................................................................30.000 €

Seguro incluido
Póliza Nº EA10AH1000

Viaja sin preocupaciones con Pullmantur. Pensando en tu seguridad, hemos incluido en el 
precio de tu viaje el mejor seguro que garantiza la asistencia y la cobertura de los principales 
incidentes que te pudieran surgir durante los viajes de este programa (asistencia, demora, 
equipajes, responsabilidad civil, fraude por robo, fallecimiento e invalidez por accidente). 
Hemos ampliado la cobertura y mejorado los límites de la póliza para que puedas viajar tranquilamente.

Las reclamaciones de indemnizaciones y reembolso de gastos deberán solicitarse directamente a la Compañía de Seguros, indicando lo sucedido y adjuntando los justifi cantes e informes correspondientes, así como 
el número de localizador de la reserva y copia del billete o bono de viaje. Las coberturas publicadas en €uros serán pagados al Asegurado en moneda local del país de residencia al contravalor vigente. 
En caso de robo del equipaje, deberá presentar denuncia inmediata a la policía o autoridad del lugar, detallando las circunstancias ocurridas. En caso de daños o desaparición deber solicitar certifi cación a la persona 
o autoridad competente (Representante de la Compañía de transporte, Naviera, etc.).  Quedan excluidos por esta garantía: dinero, documentos, billetes de viaje, tarjetas de crédito, prótesis, gafas graduadas, lentes 
de contacto, equipos de imagen y sonido, informáticos, radiofonía, juegos electrónicos,  joyas, relojes, pieles, etc. 
En caso de demora o retraso en la entrega de equipaje, solicite al transportista certifi cación de horas de retraso  y conserve las facturas de las compras de los artículos de primera necesidad.
Este resumen de garantías posee carácter informativo, no sustituyendo a las Condiciones Generales de la Póliza que pude consultar en nuestra página www.pullmantur.es

Teléfono de asistencia

+34 91 572 53 91 
Atención 24 horas
para España y el resto del mundo
a cobro revertido
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