ClubSALUD .

Familiar

FORMATO DE INSCRIPCION C SF c

DATOS DEL TITULAR
NOMBRE (5] APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO FECHA DE NACIMIENTO

FACTURA SII-Y NoCJ  razoN sociaL
E.FC.. EMAIL

DOMICILIO TEL. C.P.

BENEFICIOS ADICIONALES AMBULANCIA- ACCIDENTES PERSONALES-

BENEFICIARIOS
NOMBRE (5) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO SEXO DD/ MM/ AA PARENTESCO

CLUB SALUD FAMILIAR es un programa dedicado ol cuidado de la salud que ofrece los siguientes servicios:

1.- Consultas médicas sin costo en la unided de primer contacio previo cifa,
2.- Consultos meédicos con especialistas y sub-especolistos descritos en el directorio médico, con  costo preferencial; previo ofa. Revisar Adualzooones
da Directoric en pogina www.clubsoludfomilior.com, mx
3.- Programa de descwentos con una red de proveedores de la selud gue incluye farmocias, loboratorios, gobinetes, radioldgicos, entre
otros, cartficodo y seleccionado por CLUB SALUD FAMILIAR, descrita en el direciorio médico y con vna guio pora su vhlzocdbn.
4.- Una vez ingresado al progromo de CLUE SALUD FAMILIAR no se oceptan cancelaciones, ni habra reembolse alguno de ninguna indole
Al haber sido informodo de los coracterisficos de CLUB SALUD FAMILIAR, estoy de ocwerdo con sus beneficios, condiciones y formos de use.
5.-Ambulancia (operodo por RCP| cubre 2 eventos de urgencia ol ofio vigencio por membrasia C5F, atencién de Paromédicos, estabilizon ol pociente
y traslodan de ser necesario al Hospital que se indigue. (Mo cubre Hespitalizogdn).
t.-Acciedentas Personales [operando por AlG) profeccién por ofiliodo 525,000, Deducible $500, pago directo, Hospitaria, DH u OCA.
7 .- Lo presente solicitud no tendrd volidez alguna si esto se presenta con enmendaduros, rayones o alterociones v s2 dord de bajo automdticamente
de lo emprasa y se consignaro a las outoridades competentes a la persono que haga mal uso de esta solicitud [Presentar credencial que avala &l
servicio Accidenies Personales).
Este programa MO ES UM SEGURD de ningln tipa, y por lo tonio no esta sujeto a las leyes que regulan la odividod de los empresas de seguros.
Sus dolos personales son incorporados v protegidos en los sistemos de CLUB SALUD FAMILAR De conformidod con los lineamienios de Proteccién de
Datos Personales y con las diversos disposiciones fiscoles v legoles sebre confidencialidod v profeccidn de datos o fin de ejercer las focullodes conferidas
a lo outaridod (IFAl). Los dofos proporcionados son responsabilidad del Titulor.

FIRMA TITULAR Vigencia

Costo Membresio Individual Costo Membresia Familiar +1
Costo Membresia Familiar Costo Membresia Familior +2 .
Mombre del Agente: Firma del Agente:

EMPRESA FOLIO_




