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 در کلیه شرایط اعلام بروز خسارت حداکثر ظرف مدت 10 روز ( 240 ساعت ) به شرکت کمک رسان الزامی می باشد.
 قبل از هرگونه اقدام برای دریافت خدمات درمانی تماس با شرکت کمک رسان الزامی می باشد.

Insured details

MOOSA

a333333

Single

First Name

Surname

Passport NO

Birth Date

Visa Type

SHAQAQ

Premium

270,000 IRR

0 IRR

0 IRR

Premium

Discount

VAT

Total 270,000 IRR1992/8/5

In case of medical emergency, and need for any covered

services, the insured or one of his/her companies shall call or

send email to “Assistance Provider” and declare the following

information:

⦁ Insured’s name, policy number (indicated above), telephone

number and contact details

⦁ Brief description of the problem encountered, and the kind of

assistance required

⦁ If the insured is not able to contact or get services from

assistance provider, he/she should collect all relevant documents

and present them to the head office of Saman Insurance

Company in Tehran, Iran

(below-mentioned address) for any further verification.

⦁ The terms and conditions of this policy are according to the insurance policy general conditions.

⦁ Please read the general conditions of your policy. According to the regulations, the general conditions booklet should be given to you by

your agent.

⦁ You could also download the electronic version of general conditions from www.si24.ir

Saman@Mideast-Assistance.comEmail

+420 234 622 725

Call Center 24hour

تاریخ شروع بیمه نامه همزمان با خروج بیمه شده از مرزهای قانونی می باشد. ومهلت خروج از مرزهای
قانونی 6 ماه پس از تاریخ صدوربیمه نامه می باشد

برای بیمه نامه هایی که مدت بیمه نامه بالای 3ماه باشد. نهایت مدت اعتبار و پوشش دهی در خارج از کشور
92 روز متوالی در هر سفر میباشد.

در صورت عدم دریافت ویزا بابت بیمه های کمتر از 6 ماه حداکثر تا 6 ماه و بیمه نامه های 6 ماهه و یکساله
تا یکسال می توانند صرفا با مراجعه به واحد صادر کننده نسبت به فسخ بیمه اقدام نمایند.

� نام بیمه شده، شماره بیمه نامه و شماره تلفن تماس
� نوع کمک مورد درخواست و یا مشکلی که با آن مواجه است

� در صورتی که بیمه شده به هر دلیل موفق به برقراری تماس یا دریافت خدمات از شرکت کمک رسان
نگردد، می بایست کلیه مدارک مربوطه به پرونده خود را دریافت نموده و به منظور رسیدگی به دفتر مرکزی

شرکت بیمه سامان در تهران (کشور ایران) به نشانی ذیل ارائه نماید.

The policy will be started from the date of official exit from origin, and its maximum validity is

92 consecutive days.

Insurance details

602

2023/2/27

1401/602-602/415/90987366

WORLDWIDE EXCEPT USA & CND

Agency Code

Date Of Issue

Policy NO

Zone

12Duration Of Covers

Plan Type: Pilgrimage Plan3

THE VALIDITY OF THIS POLICY COULD BE CONTROLED THROUGH THE OFFICIAL TRAVEL INSURANCE PORTAL

OF SAMAN INSURANE COMPANY WITH THE FOLLOWING ADDRESS:

کنترل اعتبار این بیمه نامه از طریق سایت رسمی صدور بیمه نامه مسافرتی سامان به نشانی زیر امکان پذیر می باشد
https://saman.travis.ir

Signature

THIS IS A COMPUTER-GENERATED DOCUMENT AND IT DOES NOT

REQUIRE A SIGNATURE. THIS DOCUMENT SHALL NOT BE

INVALIDATED SOLELY ON THE GROUND THAT IT IS NOT SIGNED.

این بیمه نامه به صورت الکترونیکی صادر گردیده است و بدون مهر و امضا دارای

اعتبار می باشد
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Saman Insurance Co. address: NO 28, Ninth alley, Khaled Eslamboli Ave, Tehran, Iran

Tel: +98 (21) 8943 Fax: +98 (21) 88700204

Email: travel@samaninsurance.ir

نشانی شرکت بیمه سامان : تهران - خیابان خالد اسلامبولی ( وزرا) کوچه ی نهم پلاک 28 تلفن : 8943 نمابر : 88700204

Cover amount Coversپوشش ها

15000000 IRR

15000000 IRR

1500000000 IRR

150000000 IRR

0 IRR

75000000 IRR

75000000 IRR

7500000 IRR

30000000 IRR

30000000 IRR

This policy is subject to the following terms and conditions and attached provisions. It covers the expenses of the

insured in the countries Outside Iran.

این بیمه نامه بر اساس شرایط و مقررات پیوست صادره گردیده و هزینه های بیمه شده را که در خارج از کشور به وقوع پیوسته است، جبران می نماید.


