
Leído y conforme.
El Asegurado,

Pamplona, de de 2.024

Apellidos: Nombre:

Dirección:

Datos bancarios:

Teléfono:N.I.F.:

E-mail:

Especialidad: Nº de Colegiado:

C.P.: Localidad: Provincia:

SOLICITUD-CUESTIONARIO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL SANITARIA M.I.R. 2024

El Colegio Oficial de Médicos de Navarra obsequia a todos los colegiados M.I.R. (de primer año) una póliza de Responsa-
bilidad Civil Profesional con una Cobertura Total y un capital de 150.000.- €. por siniestro, incluyendo la Defensa Jurídica 
y la Inhabilitación Profesional con Agrupación Mutual Aseguradora (A.M.A.), mutua de los profesionales sanitarios.

En los próximos días contactarán con usted de la oficina de A.M.A. en Pamplona para que pase a recoger su póliza y 
puedan explicarle de forma más detallada las coberturas de la misma.

A.M.A. PAMPLONA  Avda. Pío XII, 30 Tel. 948 27 50 50  pamplona@amaseguros.com  / mjescano@amaseguros.com

Enviar
solicitud

Fecha nac.: / /
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