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Condicions Generals 
 
Article 1r. Definicions  
Pòlissa: És el conjunt de condicions generals i particulars que 
regulen l'assegurança. 
Assegurador: Assegur Diversos, S.A. persona jurídica que assumeix 
el risc en el contracte i que, conjuntament amb el prenedor, subscriu 
el contracte. 
Prenedor de l'Assegurança: És la persona física o jurídica que 
assumeix les obligacions del contracte, llevat d'aquelles que per la 
seva naturalesa hagin de ser assumides per l'assegurador. 
Conjuntament amb l'assegurador subscriu el contracte. 
Assegurat: Persona o persones físiques en base a les quals 
s'estableix l'assegurança. 
Beneficiari: Persona física o jurídica a qui li correspon percebre les 
indemnitzacions garantides per aquest contracte. 
Suma assegurada: El capital màxim d’indemnització a pagar per 
l’entitat asseguradora. 
Invalidesa: La situació física irreversible, provocada per accident 
o malaltia, independentment de la voluntat de l’assegurat, que 
determina la total incapacitat de l’assegurat per desenvolupar cap 
professió, treball, ocupació o activitat. 
Accident: Fa referència a un esdeveniment concret, sobtat, inesperat 
i inhabitual que s'esdevé en un moment i en un lloc identificables. Mai 
es considerarà accident l'infart agut de miocardi. 
També es consideraran accidents a l'efecte de l'assegurança, sempre 
que siguin aliens a la intencionalitat de l'Assegurat: 

1. Els enverinaments, l'asfíxia o les lesions internes a 
conseqüència de gasos o vapors o en ingerir per error, o per 
acte criminal de tercers, productes tòxics o corrosius, a 
excepció de menjars o begudes en mal estat. 

2. Les infeccions derivades d'un accident cobert per la pòlissa i 
sempre que quedi fefaentment demostrada la relació causa-
efecte. 

3. Les lesions que siguin conseqüència d'intervencions 
quirúrgiques o tractaments mèdics motivats per un accident 
cobert per la pòlissa. 

4. Les lesions sofertes com a conseqüència de legítima defensa o 
de la participació en actes intencionats efectuats per al 
salvament de persones o béns. 

Dol: Qualsevol acció o omissió intencional manifestada o ocultada a 
l'asseguradora sobre qüestions rellevants per a la perfecció del 
contracte, per al seu desenvolupament, o per a la determinació de les 
prestacions que corresponguin.  
Prima: El preu de l'assegurança. El rebut inclourà, a més, els 
recàrrecs i impostos que, en cada moment, siguin d'aplicació legal.  
Malaltia Preexistent: Aquella que, des del punt de vista mèdic, ja 
existia amb anterioritat al moment de la contractació o alta en 
l'assegurança.  
Hospital: Institució legalment autoritzada per al tractament mèdic de 
malalties o lesions corporals, que proporciona de manera continuada 
assistència mèdica i d'infermeres 24 hores al dia per tenir cura dels 
malalts o lesionats. No tenen la consideració d'Hospitals a l'efecte 
d'aquesta Pòlissa les cases de repòs, hotels, asils, cases per a 
convalescents, centres de rehabilitació, psiquiàtrics o institucions 
dedicades a l'internament o al tractament de toxicòmans o alcohòlics. 
Hospitalització: Es considera que un Assegurat està hospitalitzat 
quan figura com a pacient en un Hospital, tal com s'ha definit a 
l'apartat anterior, durant un període superior a 24 hores. 
Despeses Mèdiques: Fa referència a les despeses derivades 
necessàriament per a la Persona Assegurada per motiu de 
tractament mèdic, hospitalari, quirúrgic, manipulatiu, de massatges, 
terapèutic, raigs X o d'infermeria. Inclou el cost de proveïments 
mèdics i el lloguer de l'ambulància. 
Fractura: Condició mèdica en la qual l’os està esquerdat o trencat, 
existint un trencament en la continuïtat del moll de l’os. 
Cremades de tercer grau: Cremada on és destrueix tota la dermis i 
l’epidermis. 
Regla dels 9 o Carta de superfície corporal de Lund y Browder: 
sistemes utilitzats pels metges per examinar el percentatge de la 
superfície del cos afectada per cremades 
 
Les paraules en masculí inclouran també el femení. 

 
Article 2n. Bases de la pòlissa 
L'Entitat Asseguradora subscriu el contracte i confecciona la pòlissa a 
partir de les dades facilitades per la sol·licitud del prenedor, el 
qüestionari de salut complimentat per l’assegurat i la documentació 
annexa requerida. 
 

Article 3r. Entrada en vigor de la pòlissa 
La pòlissa entra en vigor així que el prenedor l’hagi signada i s’hagi 
pagat la prima, a menys que es pacti el contrari, però en cap cas 
abans de la data d’efecte expressada en les condicions particulars. 
 

Article 4t. Objecte de l’assegurança 
L'Entitat Asseguradora garanteix, durant el període de vigència de la 
pòlissa i excepte les limitacions i les exclusions dels articles 5 i 6, el 
pagament de la suma assegurada pactada en les condicions 
particulars de la pòlissa, en cas de:  
4.1 Mort per accident de circulació 

Si l'Assegurat mor com a conseqüència directa d'un accident, en 
qualitat de vianant a la via pública, causat per un vehicle de 
motor; com a conductor o passatger d'un vehicle terrestre o com 
a usuari de transports públics terrestres o marítims, no 
pertanyent al personal d'explotació d'aquests, l'Entitat 
Asseguradora pagarà als beneficiaris designats el capital 
establert amb aquesta finalitat a les Condicions Particulars de la 
pòlissa, sempre que la defunció de l'assegurat es produeixi dins 
els tres-cents seixanta-cinc dies següents a l'accident. En cas de 
no estar especificat el beneficiari serà, el cònjuge; en defecte 
d’això, els fills; en defecte d’això, els pares; en defecte d’això els 
hereus de l’Assegurat. 

4.2 Invalidesa permanent absoluta per accident de circulació 
Si l'Assegurat queda afectat per una invalidesa permanent 
absoluta per a tota professió, com a conseqüència directa d'un 
accident, en qualitat de vianant a la via pública, causat per un 
vehicle de motor; com a conductor o passatger d'un vehicle 
terrestre o com a usuari de transports públics terrestres o 
marítims, no pertanyent al personal d'explotació d'aquests,  
cobert per la pòlissa, dins els tres-cents seixanta-cinc dies 
següents a l'accident que l'impossibiliti de dur a terme qualsevol 
tipus de relació laboral o activitat professional, l'Entitat 
Asseguradora pagarà a l'Assegurat el capital establert amb 
aquesta finalitat a les Condicions Particulars. 

4.3 Hospitalització per accident 
D'acord amb les condicions i els límits previstos, la Companyia 
garanteix el pagament a l’Assegurat de la indemnització diària 
prevista a les Condicions Particulars, si l'Assegurat és 
hospitalitzat en un Hospital per accident, tal com aquest es troba 
definit a la Pòlissa. Les indemnitzacions s'abonaran mentre 
l'Assegurat es trobi hospitalitzat com a pacient. 
La indemnització es percebrà durant un màxim de 365 dies. 
Si un Assegurat, al qual s'hagi abonat alguna indemnització per 
hospitalització, ha de ser ingressat novament dins dels 12 
mesos següents a dita hospitalització, per la mateixa causa o 
causes connexes, el nou internament serà considerat una 
prolongació de l'anterior. Si el termini de 12 mesos des de l'últim 
internament ja ha transcorregut, el nou internament serà 
considerat un nou període d'hospitalització. 

4.4 Cremades greus 
D’acord amb les condicions i els límits previstos, en cas que 
l’Assegurat pateixi cremades de tercer grau, que abastin 
almenys el 20% de la superfície corporal, mesurades per la 
“regla dels 9” o la carta de superfície corporal de Lund i Browder, 
la Companyia li garanteix el pagament del capital estipulat a les 
Condicions Particulars. 

4.5 Fractures 
D’acord amb les condicions i límits previstos, en cas que 
l’Assegurat/ada pateixi una o diverses fractures descrites a 
continuació, a causa d’un accident, la Companyia li garanteix el 
pagament d’una indemnització aplicant el percentatge detallat al 
capital bàsic de la cobertura. 
Fractura de la volta cranial:  50% del capital assegurat. 
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Fractura de la base del crani: 100% del capital assegurat. 
Fractura de la pelvis: 100% del capital assegurat. 
Fractura de l’escàpula: 50% del capital assegurat. 
Fractura de del coll del fèmur: 100% del capital assegurat. 
Fractura de turmell: 50% del capital assegurat. 
Per a cada sinistre cobert, les indemnitzacions pagades mai 
superaran al capital assegurat. 
Si la indemnització pel/s sinistre/s soferts per l’Assegurat iguala 
al capital de la cobertura, la pòlissa s’extingirà. De la mateixa 
manera s’extingirà en cas de mort de l’Assegurat. 

4.6 Orientació Mèdica Telefònica 
Es prestarà, d’un assessorament mèdic telefònic, les 24 hores 
del dia durant els 365 dies de l'any. El servei serà atès per un 
metge. Aquest atendrà i orientarà al Client sobre totes les 
qüestions relatives a la seva salut i per resoldre fàcil i 
còmodament qualsevol dubte sobre medicina general, pediàtrica 
o geriàtrica (consultes sobre fàrmacs, tractaments, anàlisis 
clínics, diagnòstics, accidents domèstics, efectes secundaris, 
valoració de símptomes, informació sobre centres sanitaris i 
farmàcies, etc). 

4.7 Servei de convalescència 
Si a conseqüència d’una hospitalització coberta per la pòlissa, 
l’assegurat es veu impossibilitat de realitzar activitats bàsiques 
de la vida diària es prestarà a l’assegurat el Servei de 
Convalescència incloent 20 hores d'atenció domiciliària posterior 
a l'alta hospitalària (mèdica o quirúrgica). Serà necessària 
l’aportació de prescripció mèdica. 
Les activitats cobertes segons les necessitats de l’assegurat 
són: ajuda per a la realització de cures, higiene i cura personal; 
compres, preparació i cuinat de menjar; control de la medicació; 
realització de mobilitzacions (posada al llit, aixecar, 
transferències,...), fer companyia en el domicili i 
acompanyaments fora de la llar; acompanyament durant l'estada 
a l'hospital per un auxiliar d'infermeria. 

 

Article 5è. Persones no assegurables 
No podran contractar aquesta assegurança:  
Les persones menors de 18 anys i més grans de 64 anys. 
Les persones que estiguin afectades de ceguesa o miopia forta (més 
de 12 diòptries), sordesa completa, síndrome d'immunodeficiència 
adquirida, paràlisi, epilèpsia, apoplexia, diabetis, malalties de la 
medul·la espinal, hemofília, encefalitis letàrgica, alienació mental, 
alcoholisme, toxicomania i, en general, qualsevol lesió, malaltia 
crònica o minusvalidesa física o psíquica. 
No s'efectuarà la renovació anual de l'assegurança a qualsevol 
assegurat més gran de 65 anys.   
 

Article 6è. Exclusions 
S'exclouen de les cobertures d'aquesta pòlissa: 
1. Els fets que no tinguin la consideració d'accident, d'acord amb la 

definició establerta en aquest contracte. 
2. Els accidents ocorreguts amb anterioritat a l'entrada en vigor 

d'aquest contracte, així com les seves conseqüències. 
3. Els accidents provocats intencionadament per l'Assegurat, com el 

suïcidi o la seva temptativa. 
4. Les malalties de qualsevol naturalesa. 
5. Les lesions o altres conseqüències a causa d'intervencions 

quirúrgiques o tractaments mèdics que no hagin estat motivades 
per accident. 

6. Els accidents sobrevinguts com a conseqüència de desmais i 
síncopes, atacs d'apoplexia o d'epilèpsia i epileptiformes de 
qualsevol naturalesa. 

7. Les hèrnies, esquinçaments i lumbagos l'origen dels quals no 
tingui caràcter traumàtic. 

8. La síndrome d'immunodeficiència adquirida o qualsevol de les 
seves malalties associades, així com l'estat de seropositivitat per 
VIH. 

9. Els accidents i lesions que sobrevinguin en estat d'alienació 
mental, embriaguesa o sota els efectes d'estupefaents o altres 
drogues no prescrites pel metge. 

10. Les conseqüències d'un acte d'imprudència temerària o 
negligència greu de l'Assegurat, declarat així judicialment. 

11. Els accidents ocorreguts en regions inexplorades i/o viatges que 
tinguin caràcter d'exploració. 

12. Els accidents i lesions ocorreguts per exposició a substàncies 
radioactives o nuclears. 

13. Els accidents que succeeixin com a conseqüència d'actes 
terroristes, guerres, invasions, insurreccions i maniobres militars, 
encara que sigui en temps de pau, els que tinguin relació directa 
o indirecta amb la reacció o radiació nuclear o contaminació 
radioactiva, així com els que provinguin de cataclismes, com 
terratrèmols, inundacions, erupcions volcàniques i altres 
fenòmens sísmics o meteorològics. 

14. La utilització d'aeronaus de propietat particular no destinades al 
servei públic; o d'helicòpters o avionetes per a fumigació, lluita 
contra incendis o serveis de salvament. 

15. Els accidents derivats de la pràctica per part de l'Assegurat de 
qualsevol esport amb caràcter professional. 

16. Tampoc es cobreixen els accidents derivats de: 
• La pràctica professional de qualsevol esport. 
• L'exercici, com a  aficionat, de motociclisme i 

automobilisme; paracaigudisme, parapent, així com 
qualsevol altre esport o activitat aèria; boxa; esquí amb 
salts; equitació amb salts; submarinisme; així com 
qualsevol altre esport o activitat el risc del qual es pugui 
considerar similar als esmentats. 

• Toreig i correbous. 
• Caça major. 
• Escalada, alpinisme d'alta muntanya i espeleologia. 
• Hoquei sobre gel. 
• Lluita i arts marcials. 

17. La invalidesa permanent absoluta provocada per l'infart de 
miocardi sobrevingut. 

18. La defunció per infart de miocardi. 
A més i específicament per la garantia 4.5 són excloses d’aquesta 
cobertura les situacions següents: 
19. Les persones amb malaltia d’osteogènesis imperfecta (ossos de 

vidre) 
20. Les persones diagnosticades d’osteoporosis i han estat 

hospitalitzades amb fractures un cop a l’any durant, al menys, 3 
anys seguits. 
 

Article 7è. Requisits per a rebre les prestacions 
7.1. Amb caràcter general 
  Els Beneficiaris o l'Assegurat, segons el cas, hauran de 

comunicar per escrit a l'Entitat Asseguradora el fet que pugui 
donar lloc a una prestació de l'assegurança, al més aviat 
possible, i en el termini màxim de set dies des de la seva 
ocurrència. 

  Els Beneficiaris o l'Assegurat, segons el cas en funció del risc 
cobert, tenen l'obligació de: 
a) Facilitar tota mena d'informació sobre les circumstàncies i 

conseqüències del sinistre. 
b) Minorar, en tant que sigui possible, les conseqüències 

d'aquest. Recórrer, al més aviat possible, a un metge i 
complir les seves prescripcions amb la diligència 
necessària per a la ràpida recuperació de l'Assegurat. 
L'abandonament injustificat del tractament implicarà 
l'extinció de la cobertura de l'assegurança i l'Entitat 
Asseguradora quedarà alliberada de les obligacions 
respecte dels agreujaments que es puguin produir. 

c) Permetre, en qualsevol cas, l'examen de l'Assegurat per 
part dels metges designats per l'Entitat Asseguradora, i 
permetre l'obtenció de tota mena d'informacions o proves 
complementàries. 

d) Rellevar del secret mèdic els facultatius o els centres 
mèdics hospitalaris que atenguin o hagin atès l'Assegurat, 
així com els professionals que hagin intervingut amb motiu 
de l'accident, respecte de la informació que l'Entitat 
Asseguradora pugui sol·licitar sobre el seu estat de salut 
complet i antecedents mèdics. 

 Les prestacions assegurades es pagaran quan acabin les 
investigacions sobre l'existència del sinistre i una vegada 
estigui en poder de l'Entitat Asseguradora la documentació 
completa i justificativa que determini la valoració de la 
indemnització. 

  En tot cas, dins dels quaranta dies següents a la declaració del 
sinistre, l'Entitat Asseguradora efectuarà el pagament de l'import 
mínim que legalment hagi de satisfer, d'acord amb les 
circumstàncies conegudes per aquesta. En els casos 
d'invalidesa, aquest termini es computarà des de la presentació 
del certificat mèdic en el qual es reconeguin les seqüeles com a 
definitives. 
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7.2. Per a la cobertura de Mort per accident de circulació 
  En cas de defunció de l'assegurat, els beneficiaris hauran de 

presentar els documents següents: 
• Certificat de defunció i de naixement de l'assegurat, llevat 

que aquest darrer certificat ja s'hagi aportat. 
• Testimoniatge de les diligències judicials o dels documents 

que acreditin la defunció per accident de circulació. 
• Certificat del Registre d'Actes d'Últimes Voluntats, còpia 

del darrer testament de l'assegurat o interlocutòria judicial 
de declaració d'hereus, si escau. 

 
7.3. Per a la cobertura de la invalidesa permanent absoluta per 

accident de circulació 
  Per percebre la prestació, l'Assegurat haurà d'aportar un 

certificat mèdic en què es justifiqui la causa accidental del 
sinistre, la data de l'accident, les lesions derivades d'aquest així 
com el Dictamen Mèdic de la Seguretat Social o l'organisme 
competent, en el qual s'especifiqui el grau d'invalidesa i les 
lesions que han estat objecte de la valoració. L'Entitat 
Asseguradora es reserva el dret de comprovar, per mitjà dels 
seus facultatius, el grau d'invalidesa i la possibilitat de 
recuperació física o psíquica de l'Assegurat. 

  En cas que no hi hagi acord entre l'Assegurat i l'Entitat 
Asseguradora sobre la determinació de la invalidesa, ambdós 
estan obligats a resoldre les diferències per mitjà de perits 
metges. 

7.4. Per a la cobertura d'Hospitalització per accident  
  Per al cobrament de les indemnitzacions s'hauran de presentar 

els documents següents: 
• Sol·licitud d'indemnització amb totes les dades per a la 

identificació de l'Assegurat. 
• Certificat mèdic que especifiqui les causes de 

l'hospitalització. 
• Certificat de l'Hospital indicatiu de les dates d'ingrés i alta 

de l'Assegurat. 
  La Companyia tindrà llibertat per examinar l'Assegurat totes les 

vegades que ho consideri necessari mentre dura 
l'hospitalització. 

 

Article 8è. Liquidació i pagament d’indemnitzacions o 
sinistres 
El pagament de la suma assegurada per qualsevol de les garanties 
contractades implica l’extinció de totes les garanties i en 
conseqüència la resolució del contracte. 
L'Entitat Asseguradora pagarà, en el seu domicili social, la suma 
assegurada al(s) beneficiari(s) designat(s) pel prenedor a condició 
que: 

• S’hagin acabat les investigacions per confirmar l’existència del 
sinistre; 

• S’hagi presentat a l'Entitat Asseguradora la documentació 
justificativa completa, la pòlissa i l’últim rebut de prima pagada. 

 
Article 9è. Indisputabilitat 
Si hi ha hagut reserva o inexactitud en les declaracions del prenedor 
o de l’assegurat a l’hora de complimentar la sol·licitud, el qüestionari 
de salut i la documentació annexa, l'Entitat Asseguradora podrà 
rescindir el contracte des del moment d’assabentar-se de la 
inexactitud o reserva, adreçant-se per escrit al prenedor per notificar-li 
la resolució de la pòlissa. Una vegada transcorregut el període d’un 
any des de la data de signatura del contracte, l'Entitat Asseguradora 
no podrà impugnar aquest excepte en els supòsits següents en què 
ho podrà fer en qualsevol moment: 

• Si hi ha hagut dol o mala fe en complimentar la sol·licitud, la 
declaració de salut o la documentació annexa; en aquest cas 
l'Entitat Asseguradora quedarà també alliberada de l’obligació 
de pagar el capital assegurat en cas de sinistre. 

• Si es fa constar una edat que no sigui la real quan aquesta 
excedeix els límits d’admissió de l'Entitat Asseguradora. 

 
Article 10è. Pagament d’impostos 
Els impostos i els recàrrecs repercutibles legalment que s'hagin de 
pagar per raó d'aquest contracte, tant en el present com en el futur, 
aniran a càrrec del Prenedor. Els impostos i els recàrrecs sobre les 

prestacions, d'acord amb la legislació vigent, seran a compte del 
beneficiari. 
 

Article 11è. Nul·litat del contracte i conseqüències de 
l’incompliment de les obligacions del prenedor 
11.1. Nul·litat del contracte 

El contracte d'assegurança serà nul si en el moment de la seva 
conclusió el sinistre ja ha succeït. 

11.2. Els Beneficiaris perdran el dret a la indemnització: 
• Quan, durant la vigència de l'assegurança, el Prenedor o 

l'Assegurat no comuniquen l'agreujament del risc, si han 
actuat amb mala fe. 

• Si la primera prima no ha estat pagada pel Prenedor abans 
que es produeixi el sinistre. 

• Si el Prenedor o l'Assegurat no faciliten a l'Entitat 
Asseguradora la informació necessària, a judici d'aquesta 
última, sobre les circumstàncies i conseqüències del 
sinistre, en el supòsit que s'hagi produït dol o culpa greu. 

• Quan l'Assegurat o el Prenedor incompleixin el deure de 
minorar les conseqüències del sinistre amb la intenció de 
perjudicar o enganyar l'Entitat Asseguradora. 

• Quan el sinistre hagi estat causat intencionadament o per 
mala fe de l'Assegurat. 

11.3. Supòsits en els quals l'Entitat Asseguradora reduirà 
l'import   de la prestació: 
• Si succeeix un sinistre abans que sigui comunicat 

l'agreujament del risc a l'Entitat Asseguradora o aquesta té 
coneixement de la reserva o inexactitud de les respostes 
del Prenedor o de l'Assegurat en els Qüestionaris previs a 
la formalització de l'assegurança o en qualsevol altra 
declaració escrita, l'Entitat Asseguradora pagarà la 
quantitat que hauria pogut ser assegurada amb la prima 
satisfeta en aplicar la prima que li hagués correspost, 
d'acord amb la veritable situació del risc. 

• L'incompliment del deure de minorar les conseqüències del 
sinistre donarà dret a reduir la prestació en la proporció 
oportuna, tenint en compte la importància dels danys 
derivats del sinistre i el grau de culpa de l'Assegurat o del 
Prenedor. 

• El retard o la manca de declaració del sinistre faculta 
l'Entitat Asseguradora a reclamar els danys i perjudicis 
causats, llevat que aquesta hagi pogut tenir coneixement 
del sinistre a través d'altres mitjans. 

 
Article 12è. Pagament de primes o del preu de 
l’assegurança 
La primera prima es farà efectiva en el moment de la signatura de la 
pòlissa o contracte. En cas contrari, la cobertura no entrarà en vigor, i 
per aquesta raó l'Entitat Asseguradora no es farà càrrec dels sinistres 
que es puguin produir en tant la prima no hagi estat pagada. 
Una vegada pagada la primera prima, les primes successives 
s’abonaran segons allò pactat en les condicions particulars. Al 
venciment de cada prima es dona un termini de trenta dies per fer-la 
efectiva. Transcorregut aquest termini, les cobertures queden en 
suspens. Si dita suspensió dura 6 mesos sense que es rehabiliti la 
pòlissa, aquesta queda anul·lada. 
Dintre d’aquest termini de 6 mesos la pòlissa es podrà rehabilitar en 
qualsevol moment, pagant la prima, a condició que a criteri de l'Entitat 
Asseguradora el bon estat de salut de l’Assegurat estigui justificat, 
però es reserva el dret de fixar condicions adients per a la 
rehabilitació o el rebuig. En aquest cas, l’assegurador només pot 
exigir el pagament de la part proporcional de la prima corresponent al 
període comprès entre el dia que es produeix la rehabilitació del 
contracte i el dia de venciment de la pòlissa. 
 

Article 13è. Comunicació entre les parts contractants 
Totes les comunicacions entre les parts s’han de fer per escrit. Les 
dirigides a l'Entitat Asseguradora es podran fer directament a la seu 
social o a les seves sucursals. 
 

Article 14è. Durada de l’assegurança 
Aquesta assegurança és temporal, anual i renovable i es prorrogarà 
tàcitament any per any, sempre que la pòlissa es trobi en vigor 
mitjançant el pagament de la prima corresponent. 
L’assegurança s’extingeix: 
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• Quan el Prenedor o l'Entitat Asseguradora en sol·licitin la 
rescissió i s'oposin a la pròrroga mitjançant una comunicació 
escrita a l'altra part, efectuada en el termini mínim de dos 
mesos d'anticipació al venciment de l'anualitat d'assegurança 
en curs. 

• En cas de mort de l’Assegurat. 
• En cas d’impagament de la prima dintre dels terminis 

establerts en aquestes condicions. 
• A la data fixada en les condicions particulars de la pòlissa. En 

tot cas al venciment anual de la pòlissa més proper a la data 
en què l’Assegurat complirà 70 anys d’edat. 

• Una vegada succeeixi qualsevol de les garanties assegurades 
previstes en aquesta assegurança, excepte l'Hospitalització 
per Accident, Orientació Mèdica Telefònica i Servei de 
Convalescència.  

• En tot cas l’extinció de la pòlissa no suposa l’extorn de la prima 
pagada. 

 
Article 15è. Prescripció de les accions derivades del 
contracte 

Tots els drets dimanats d’aquest contracte s’extingiran al cap de 5 
anys a comptar del dia en que s’originen. 
 

Article 16è. Jurisdicció 
Per tots els dubtes i qüestions els quals puguin donar lloc a la 
interpretació, l’aplicació del condicionat o l’execució de la present 
pòlissa, les parts se sotmeten a la Jurisdicció exclusiva dels Tribunals 
del Principat d'Andorra. 



 Pàgina 5 de 5 

 

 
Garantia de Qualitat 
 
Si l’Assegurat i/o Beneficiari considera que no hem complert el que estava pactat en el contracte, pot dirigir-se al Servei de 
Reclamacions d’Assegur que analitzarà detalladament la reclamació. Assegur Diversos, SA rectificarà de forma immediata la 
seva postura realitzant les modificacions pertinents en cada cas segons el dictamen del Servei de Reclamacions. 
  
Qui té dret a la garantia? 
El Prenedor, l’Assegurat o el Beneficiari de la pòlissa cobert per Assegur Diversos, SA. 
  
Com s’ha de tramitar? 
A les nostres oficines té fulls de reclamació a la seva disposició. Es pot presentar qualsevol reclamació per escrit, per telèfon, 
fax o correu electrònic, omplint el full de reclamació que trobarà a les oficines d’Assegur. Li respondrem en un termini màxim de 
7 dies per concertar una cita a les nostres oficines amb el Director del Servei de Reclamacions i analitzar conjuntament els 
motius de la reclamació. 
 
 
 

ASSEGUR DIVERSOS, S.A.       El Prenedor/Assegurat 
 

 
 
 
 
 
 
 


