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טופס הצטרפות לביטוח נסיעות לחו"ל:
תאריך יציאה




תאריך חזרה 




פרטים אישיים:

שם המבוטח:




כתובת:





טלפון:  




מס' ת.ז. : 




מ' דרכון:  




תאריך לידה: 




האם חלה החמרה במצב בריאותך ב- 6 חודשים האחרונים  /אשפוז ב- 6 חודשים  האחרונים : כן/לא 

מחלות קיימות: 

האם סבלת או סובל/ת מבעיות לב או מחלות קשות (סרטן, איידס, אי ספיקת כליות,  אחר..) כן/לא, פרט:________________________________________________

האם נוטל/ת תרופות באופן קבוע: כן/לא, נא פרט_____________________________________

כיסויים נוספים:

סקי (כולל אופנוע סקי): כן/לא

כיסוי למצלמות או מחשב נייד עד 2000$ (מעל הכיסוי בפוליסה) _______________________

פרטי אשראי:

סוג כרטיס: __________________
מספר כרטיס אשראי: ___________________________________________ 

תוקף הכרטיס:            _____/ _____ 

חתימת המבוטח:         __________________________        תאריך: ___________________

