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Voluntario
COBERTURA POR ACCIDENTE

= ® Pone dinero en efectivo en su

mano en caso de que se lastime.
Asi que siéntase libre de golpear las olas, hacer una caminata,
subirse a esa escalera. Sea aventurero, le tenemos cubierto.
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Insurance for every step of life.
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¢COMO FUNCIONA? 1
La Cobertura voluntaria por accidente no -
reemplaza su plan médico. jLo refuerza! :
]
4

iOh-oh!

Sufra un percance y un amable analista de
reclamos se encargara de su reclamo cada paso
del camino.

Usted ¥ menos papeleo

Solamente envie un formulario sencillo explicando
lo que sucedié, mas una declaracién de prueba de
su médico.

Obtenga la plata

Una vez que se apruebe su reclamo, recibira un
pago de una sola vez que corresponda a su lesion
y tratamiento. Use el dinero para pagar facturas
del hogar, gastos médicos relacionados con el
accidente, cualquier cosa.
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COBERTURA POR ACCIDENTE

Ya sea que lleve una vida aventurera, que tenga hijos(as) que amen los deportes o que
solamente necesite limpiar esas canaletas atascadas con hojas, es confortable saber que
las finanzas de su familia no sufriran si alguno de ustedes se lastima.

¢POR QUE DEBERIA COMPRARLO?
La Cobertura voluntaria por accidente le ayuda a
enfocarse en sanar, en lugar de sus finanzas.

Cobertura flexible
Compre un plan para usted mismo, su cényuge o
para toda la familia.

Aceptacion garantizada
No hay necesidad de responder ninguna pregunta
de salud.

Tarifas econémicas
Aproveche el poder de compra colectiva de su
compahia.

Cobertura portatil
La cobertura puede ir con usted si se muda,
cambia de trabajo o se jubila.

Lesiones mayores o

menores cubiertas

Usted recibird un pago de beneficio por lesiones
menores que requieran un viaje rapido al médico

y por lesiones mayores que conlleven a una
hospitalizacién, cirugia y rehabilitacion fisica. Eso
significa dinero en efectivo en su bolsillo si necesita
puntos, se quiebra un brazo, se disloca la rodilla, se
salpica con café hirviendo... ya capta la idea.

Hable con su empleador
hoy sobre la cobertura
voluntaria por accidente de
vida voluntario de LifeMap
Assurance Company®.

----e=@ LifeMapCo.com

1(800) 794-5390

El propésito de este documento es brindar un breve vistazo general del producto y cémo se puede usar. Esto no sirve como
una certificacién de cobertura de ninguna manera y se debe usar con fines educativos tnicamente. Para obtener una copia
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Insurance for every step of life.

de la péliza completa incluyendo todos los beneficios cubiertos, exclusiones y limitaciones, comuniquese con su empleador.
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