CBSE[’ Punto —

SEQUROS Seguro

CUESTIONARIO CONTRATACION CASER

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

DNI:

Fecha de nacimiento:

Estado civil: Casado/a

Direccidon completa:

Teléfono:

Fecha de efecto del seguro:
Domiciliacién bancaria:
Beneficiarios:

Profesion (especificar las tareas realizadas en el trabajo):
Opciodn de seguro elegida (garantias):

Fallecimiento + Invalidez
DATOS DE SALUD

Peso:
Talla:

PREGUNTAS MEDICAS

1. ¢(Padece, o ha padecido, o ha sido diagnosticado de: cancer, diabetes
insulinodependiente, enfermedades cardiovasculares, enfermedades graves de tipo
hepatico, neurolégico, renal, respiratorio o ser seropositivo al virus V.I.LH.? No

2. Durante el Ultimo ano, éha sido ingresado en un centro hospitalario? o ¢ha causado
baja laboral por mas de 15 dias? (no considerar bajas e ingresos por embarazo o

maternidad) No

3. ¢Padece alguna minusvalia fisica o limitaciones sustanciales en los érganos
sensoriales? NoO

4. (Consume medicamentos de forma regular para la tension arterial u otra
enfermedad? No

En caso de respuesta afirmativa a alguna pregunta, consigne aqui los maximos detalles
posibles:

FECHA:
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Calle Serrano, 41 planta 6 oficina 1 28001 — Madrid Tel. 91.435.90.96 email: clientes@puntoseguro.com
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