
Asistencia Médica 
Documentación a presentar*

D.N.I:/N.I.E. del Asegurado y Bene�ciarios

Certi�cado médico amplio y detallado, que indique motivos 
y causas, con fecha de inicio y procesos de la enfermedad o 
accidente que hayan causado la prestación 
correspondiente.

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

Informe médico de primera asistencia tras el accidente (en 
caso de cobertura de Enfermedad, informe médico con 
fecha de diagnóstico).

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

Prescripción médica

Formulario de solicitud de reembolso (sólo para MUFACE y 
Embajadas).

Cobertura
Asistencia Médica

Documentación

(Sólo para pólizas de accidentes)

(Sólo para pólizas de accidentes)

MetLife Europe d.a.c., Sucursal en España es una Compañía del Grupo MetLife • Avda. de los Toreros, 3 - 28028 Madrid • CIF: W-0072536-F • Tlf: 91 725 00 77 
MetLife y su logotipo son marcas registradas de Metropolitan Life Insurance Company y sus filiales. © 2020 MetLife, Inc. Todos los derechos reservados.

*MetLife podrá solicitar razonadamente otros documentos no enumerados, si ello fuera necesario para la determinación del derecho efectivo 
de los Beneficiarios a la indemnización.




