MTID RESUMEN DE REEMBOLSO

NOMBRE DE LA ASOCIACION ESTATAL:

NOMBRE DEL AFECTADO

RESUMEN DE GASTOS:

CONCEPTO NUMERO DE FACTURA CANTIDAD

MONTO TOTAL RECLAMADO

ESTUDIOS QUE PRESENTA:
RADIOGRAFIAS TOMOGRAFIAS RESONANCIA ULTRASONIDO OTROS

INDICAR EL CASO QUE CORRESPONDE:
EL ATLETA HA SIDO DADO DE ALTA Y YA NO PRESENTARA MAS RECLAMACIONES POR ESTA LESION

(1]

EL ATLETA NO HA SIDO DADO DE ALTA'Y SE PRESENTARAN MAS RECLAMACIONES EN EL FUTURO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL SINIESTRO

EL CHEQUE SE PAGARA A NOMBRE DE:

CORREO ELECTRONICO DE CONFIRMACION:

LUGAR: FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DE ASOCIACION:

TODAS LAS SOLICITUDES DE REEMBOLSO SERAN EVALUADAS POR LA COMISION DEL SEGURO Y EN CASO DE
COMPROBARSE DOLO, MALA INTENCION Y/O FALSIFICACION DE DOCUMENTOS, POR PARTE DEL CLUB O ASOCIACION
ESTATAL, LA FEDERACION RECHAZARA DICHAS SOLICITUDES Y SE RESERVA EL DERECHO DE SANCIONAR AL QUE RESULTE
RESPONSABLE.
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