Programa de Seguro Colectivo p———— Multinational Life Insurance Company

Contra Accidentes y Gastos Médicos =

Propuesta

Nombre del Grupo: LEOPARD & YAGUAR SOCCER CLUB
Representante Autorizado y/o Agencia: BENITEZ INSURANCE

DESCRIPCION DE LA CUBIERTA

MULTINATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY pagaréa beneficios por Muerte Accidental, Desmembramiento
y Gastos Médicos, como consecuencia de una lesién accidental surgida mientras el Asegurado participa en
actividades supervisadas y auspiciadas por el grupo. Los pagos seran por medio de reembolso por aquellos
gastos incurridos y facturados, pero no cubiertos por el plan médico o similar. Dichos pagos se efectuaran al
presentarse a la Compafiia evidencia satisfactoria de la muerte y/o lesiones accidentales, de acuerdo a la tabla
gue a continuacion se ofrece:

Tabla de Costos y Beneficios

Desmembramiento- 5,000 /v
Gastos Médicos por Accidente $2,500 / max.
Limite Agregado por Accidente $50,000 / max.
Limite Agregado Anua $100,000 / max.
Término de la Cubierta 12 meses
Costo - por Participante $8.00
Prima Minima Requerida $200.00

*Por la pérdida de un miembro se entendera la pérdida por desmembramiento de una mano o un pie por 0 mas arriba de la
mufieca o por o mas arriba del tobillo, o la pérdida total e irreparable de la vision de un ojo.

= Elegibilidad: Integrantes del grupo de referencia, menores de 21 afios de edad. Se requiere un
minimo de participacién de 10 individuos.

POR:__ MawiavNelly Collago- Fecha: __18 de agosto de 2015

Vicepresidente
Ventas y Mercadeo

NOTA:

* ESTE PLAN ES UN SEGURO COMPLEMENTARIO Y NO UN PLAN MEDICO.

= De esta oferta ser aceptada, favor de completar la solicitud de poliza que le incluimos para su conveniencia. La misma debe ser acompafiada
de: 1) la lista de los asegurados (nombre, dltimos 4 digitos del Seguro Social y fecha de nacimiento o edad); y 2) el pago de prima
correspondiente por adelantado.

=  Este plan ha sido confeccionado basado en los datos suministrados a MULTINATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY. Si al efectuarse
la contratacién existieran variaciones en los datos suministrados para confeccionar el plan, la Compafiia se reserva el derecho de hacer los
cambios correspondientes.

= Se excluye el transporte aéreo, periodo libre y cualquier periodo en que el asegurado no participe de las actividades previamente
planificadas por el tenedor de la pdliza.

= Esta oferta vence a los 60 dias de la fecha de su preparacion.

t. 787.758.8080 f.787.758.7954
PO Box 366107, San Juan, Puerto Rico 00936-6107




