Asistencia Médica
Documentacion a presentar*

Cobertura

Documentacion

Asistencia Médica

D.N.Il:/N.L.E. del Asegurado y Beneficiarios

Certificado médico amplio y detallado, que indique motivos
y causas, con fecha de inicio y procesos de la enfermedad o
accidente que hayan causado la prestacién
correspondiente.

Documentacién que acrediten el accidente y/o diligencias
completas del juzgado (Informe médico forense, atestado o
informe de Guardia Civil, etc). (Sélo para pdlizas de accidentes)

Informe médico de primera asistencia tras el accidente (en
caso de cobertura de Enfermedad, informe médico con
fecha de diagndstico). (Solo para pélizas de accidentes)

Facturas originales donde consten los datos del centro o
médico que le ha tratado, fecha y detalle del tratamiento.

Prescripcion médica
Formulario de solicitud de reembolso (sélo para MUFACE y

Embajadas).

*MetLife podra solicitar razonadamente otros documentos no enumerados, si ello fuera necesario para la determinacion del derecho efectivo
de los Beneficiarios a la indemnizacion.
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