
  

Este documento es informativo y no sustituye las condiciones generales y particulares de la póliza que obra en poder de la agencia, y de INTERMUNDIAL Correduría de Seguros,con domicilio social en la C/ Irún, 7, Madrid. Inscrita en el 

R.M. de Madrid, hoja M 180.298, sección 8ª, libro 0, folio 149, tomo 11.482. C.I.F.- B-81577231. Inscrita en el R.D.G.S y F.P con nº J-1541 y con seguro de R.C. y de caución concertados de acuerdo con la Ley 26/06 MSRP. 

INTERLINK recomienda la contratación del Seguro de Asistencia en viaje especial Cursos en el Extranjero para disfrutar del viaje totalmente 

tranquilo.  

Nº de póliza: EA08AH1059 
 

 

Resumen de coberturas y límites garantizados: 

 

1. Gastos médicos por enfermedad o accidente ......................................................................................................................................... Ilimitado 

2. Gastos por fisioterapia o quiropráctica: 

-Para viajes de hasta 3 meses de duración ..................................................................................................................................................200 € 

-Para viajes de entre 3 y 6 meses de duración .............................................................................................................................................200 € 

-Para viajes de más de 6 meses de duración................................................................................................................................................400 € 

3. Gastos odontológicos urgentes: 

-Para viajes de hasta 3 meses de duración ..................................................................................................................................................200 € 

-Para viajes de entre 3 y 6 meses de duración .............................................................................................................................................400 € 

-Para viajes de más de 6 meses de duración................................................................................................................................................800 € 

4. Gastos odontológicos urgentes por accidente ..............................................................................................................................................600 € 

5. Compensación por desfiguración, hasta un límite de..............................................................................................................................17.000 € 

6. Gastos de transporte en ambulancia en relación con el tratamiento ..................................................................................................... Ilimitado 

7. Repatriación o transporte sanitario de heridos o enfermos.................................................................................................................... Ilimitado 

8. Repatriación o transporte del Asegurado fallecido................................................................................................................................. Ilimitado 

9. Billete de regreso al país anfitrión (sólo válida para viajes de duración superior a 6 meses) ................................................................. Ilimitado 

10. Gastos de desplazamiento y estancia de familiares en caso de hospitalización del Asegurado sup. a 5 días hasta el límite por familiar de 

(max. 2 familiares).....................................................................................................................................................................................2.000 € 

11. Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar.............................................................................................................................. Ilimitado 

12. Regreso anticipado por hospitalización de un familiar........................................................................................................................... Ilimitado 

13. Robo y daños materiales al equipaje .........................................................................................................................................................2.800 € 

14. Efectos personales, incluyendo objetos de valor ..........................................................................................................................................960 € 

15. Límite por objeto objeto ...............................................................................................................................................................................480 € 

16. Búsqueda y localización de equipajes....................................................................................................................................................... Incluido 

17. Indemnización por fallecimiento por accidente en viaje 24 horas ..........................................................................................................15.000 € 

18. Indemnización por invalidez permanente por accidente en viaje 24 horas ............................................................................................85.000 € 

19. Responsabilidad Civil privada .............................................................................................................................................................1.000.000 € 

20. Gastos de asistencia jurídica ....................................................................................................................................................................50.000 € 

 

 

Precio por persona según duración y destino: 
 

EUROPA _______________7,00 €/semana 
RESTO DEL MUNDO _______ 12,00 €/semana 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Seguro de Asistencia Cursos de Idiomas 

Con la garantía de:   

 

Para cualquier consulta: 

 
 

902 24 02 03 | www.intermundial.es 


