ASSIMEDICI.

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI

NUOVA PROCEDURA RICHIESTA EMISSIONE POLIZZE
DIPENDENTI OSPEDALIERI

1. Accedere alla pagina www.assimedici.it/ospedalieri

2. Compilare i campi con i datfirichiesti.

3. Al termine della compilazione si potrad aggiungere altre
garanzie (Tutela legale e Garanzia HIV).

4. || Modello potrd essere stampato, verrad anche inviato per copia
all’E-mail indicata nel form.

5. Dopo la stampa il modello dovrda essere sottoscritto per
adesione ed inviato per email all'indirizzo info@assimedici.it o
inviato via fax al numero 02.87.18.19.05

6. E' possibile pagare la polizza tramite bonifico o carta di credito;
entframbe le soluzioni verranno illustrate nellemail di riepilogo
che riceverd

7. Dopo la ricezione del pagamento entro 15 giorni riceverd |l
cerfificato di adesione all'indirizzo E-mail.

8. Qualora si compili la proposta e non si effettua il pagamento
entro 7 giorni, la proposta sard da considerarsi nulla.

Per ulteriori informazioni puo scrivere all'indirizzo info@assimedici.it

Adesioni a convenzioni:
Dovra essere inserito il codice convenzione se conosciuto
o si dovra richiedere agli uffici e o all'infermediario contattato.

Emissioni diretta dell'Intermediario accreditato ASSIMEDICI:
L'emissione prevede l'inserimento del nominativo e del codice
dell'intermediario incaricato dal cliente e o gestore della
convenzione.
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ASSIMEDICI Srl
20123 Milano, Viale di Porta Vercellina 20 - Tel. (+39) 02.91.98.33.11 - Fax (+39) 02.48.00.94.47

39100 Bolzano, Piazza Domenicani 13 - Tel. (+39) 0471.42.67.11 - Fax (+39) 0471.17.22.034

Numero Verde www.assimedici.it E-mail info@assimedici.it
800-MEDICI Partita Iva 07626850965 - Iscrizione RUI B000401406 del 12.12.2011 - Capitale Sociale 50.000,00 i.v.
800-633424 Iban Conto Separato IT11Y0558401672000000002500
Iban Conto Separato IT31F0572801604633571142860
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