= BICE

MANUAL REEMBOLSO WEB
ACCIDENTES PERSONALES ESCOLARES




fist

ACCESO sSeguros

BICE

* El apoderado debe solicitar al Call Center de —— Agontesy Comedores
BICE VIDA clave de acceso con Rut de
alumno. Por cada alumno es una nueva clave
(Ejemplo : 5 alumnos - 5 claves)

Ingresa a tu Sucursal Virtual

Ej. 12345678-9

Ingresatu RUT

* Una vez que la clave le es enviada a su correo

electronico el apoderado podra acceder a
sucursal virtual para realizar el reembolso.

(%) Solicitar o recuperar clave




£
AL INGRESAR St

- El apoderado podra acceder ala
cuenta del alumno, donde se indica
que es lo que quiere realizar. Para
realizar el reembolso de ingresar a
VER PRODUCTO
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VER PRODUCTO seguros

Al ingresar a VER PRODUCTO, el
apoderado se encontrara en la
siguiente landing:

- Para realizar el reembolso debe
pinchar en solicitud de Reembolso
Web
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REEMBOLSO WEB segurs

IMPORTANTE:

- Para los reembolsos de
ACCIDENTES ESCOLARES, se
considerara el numero de cuenta
corriente indicada en el formulario.
Esta informacion no se actualiza en
la sucursal virtual




FORMULARIO

SOLICITUD DE REEMBOLSO ACCIDENTES
PERSONALES - COLEGIOS

M Eiriesirg
POLCA K [TEN M et -
— — —

L DANTIE DEL COMTRATANTE

L TS [T FPCUN SOCTAL DEL (M TERTRATE

2 DATDS DEL ASEEADD

ROMBHE COMPLETO

TIFD DE PREWEIDN

% [SHIESTROS ANTERIDRES Ll OTRAS)

ESTA BELECCION DESE SER [OMPLETADA POR EL MEDICO O CRLUAND

Estwminte: Dot Sobefarn @ Ul conlrstrmes sguns pregutis. ietsperssies fues sl @ el et s berwicrs dal e Agadererss
0 poabrar
5. DATOE DEL MENCD

TOWERE COWRLETD I - [ [ [ 'l:l

1. Norére dei paciesie

3. [ARyASE00 BB CIrS 88 pHEst) [or Ever

A ol it il il s i ?

5 iPuwines las dafios a Se jeicio el accidents:
S Be5Tie o 250U

B OEEEFMALION S W00 TRATAMENTO: INDICADO

FARA IS0 DE LA COMPANLA DE SEEURDS SOLAMENTE

3. DATES RECEFTOE DEL PADD

DESERVACIONES AREA SINIESTROS

e RE COMAPLETO [PADRE MAD RE TR0,

FHEA DEPDSITO:

AENITA META, CORRIENTE. FLIT)

HUMERD DE CUENTA

CORRED ELECTRORICD

DESERVACIIMES AREA EVALUACIIN MEDRCA

4. DATES BEL ACCIDENTE

ACOLENE [ LUkzAH DEL ACCIDENTE | HORA DEL ACCICENTE

DESCRIPCIIN COMD DCURRID EL ACTIDENTE:

D aceRria & |0 slabiacidy &8 & Procodimients di: Lgidacion oo Sinkesirns (Decrie Supnamo H° 955, anicsk 201 BICE Vda Compalia de
Segurss informa que praciicac en fema et iiguidasin del sinksiv gue s denuncia. B aseguiads ¢ beneficiasio del segur podrd, denisy
el plazn de 5 dias 2 conmiar de la fecha de deruncia, oponerse a & Egeidackn decia pa b ceal ceberd solditar par escrite a BICE Vida qee
s e Ln Bguicacr extermo Fsia sobeied paded neadzana a frawis de carta coriificaa dingica a dv. Frovidencia 1606, pise 3, Frovdenc

FECHA FIRNLY DEL RECLAMBNTE
WOTA: EL VEDNCO TRATANTE DEBERA COMPLETAR EL CLUESTIONARI D
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www.fistseguros.com
contacto@fistseguros.com
+56 32-2262061
+56 965747951

Tu socio confiable en proteccion de lo que mas valoras.
Descubre nuestros seguros de Vida, Salud , Generales y Garantias.
iTu tranquilidad es nuestra prioridad!



http://www.fistseguros.com/

	Diapositiva 1: MANUAL REEMBOLSO WEB ACCIDENTES PERSONALES ESCOLARES
	Diapositiva 2: ACCESO
	Diapositiva 3: Al ingresar
	Diapositiva 4: VER PRODUCTO
	Diapositiva 5: REEMBOLSO WEB
	Diapositiva 6: FORMULARIO
	Diapositiva 7

