
FECHA DE ACCIDENTE:

NOMBRE DEL LESIONADO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCIÓN: TELÉFONO:

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE:

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO ASISTENCIAL:

CENTRO ASISTENCIAL:

DESCRIPCIÓN DE LAS LESIONES:

FIRMA DEL LESIONADO/ASEGURADO

FECHA:

SELLO/FIRMA DEL ASEGURADO DE LA 

PÓLIZA

AMPA GABRIEL GARCIA MARQUEZ

Nº DE PÓLIZA: 1072200000232                 -        TOMADOR: AMPA GABRIEL GARCIA MARQUEZ              

Efecto 03-10-2022 al 03-10-2023           -    Asegurado:  Alumnos socios del Ampa                          

C/ Sambara 130 (28027) Madrid                                                    

91 377 34 38 - acodrid@acodrid.com

PARTE DE SINIESTRO DE ACCIDENTES

TELÉFONO PARA COMUNICACIÓN DE PARTE DE SINIESTRO: 

ASISTENCIA SANITARIA REALE (Siglo XXI) 91-737 77 73


