
PERSONAL ACCIDENT
GENERAL CONDITIONS

Welcome to Arabia Insurance.

Thank You for choosing Us for Your Personal Accident Insurance. You are now 
covered by one of the leading insurance companies in the Middle East. This 
Policy is specially designed to provide You with the finest coverage. You’ll find 
in this booklet a detailed wording of Our Personal Accident Policy. It lists all 
the general conditions and explains what is covered. It also guides You on how 
to make a claim should You need to. 

Please take a moment and go through it thoroughly. Make sure You understand 
Your coverage, rights and responsibilities. Do not hesitate to contact Our call 
center or one of Our branches. We are happy to take You through each of the 
points. Please keep this document in a safe place for future reference. It is proof 
of Our dedication to give You the best protection possible.

Thank You once again for choosing Arabia Insurance and have a good day.PA/GC/2021 V.1
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ARABIA INSURANCE COMPANY S.A.L, (hereinafter called “the Company”)

Hereby insures the Named Insured(s) mentioned in the Schedule attached against loss covered by this Policy, subject 
to and in accordance with the provisions, exceptions, limitations and forms herein contained based on the submitted 
Proposal Form which constitutes an integral part of this Policy.

This Policy is only with respect to such and so many of the coverages as are indicated by a specific amount set opposite 
thereto in the Schedule attached.

This Policy is issued in consideration of the payment in advance of the total premium specified in the Schedule.
All sums payable hereunder by or to the Company shall be payable in the currency stated in the Schedule. 
The benefits, provisions and conditions set forth on this page and the following pages form an integral part of this Policy.

PART 1. INTRODUCTION
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When the following words and phrases appear in this Policy, they have the meanings given below. These words are 
highlighted by the use of bold print. 

INSURED 
means the proposed policyholder as stated in the Proposal Form and the attached Schedule.

DEPENDENT 
means the unmarried child or children of the Insured and/or of the Insured’s spouse, under nineteen (19) years of age, 
unmarried and primarily dependent on the Insured for the support and who are named in the Proposal Form or are 
included by endorsement.

NAMED INSURED(S) 
means the Insured, and/or the spouse of the Insured, and/or the Dependent(s) as stated in the Proposal Form.

SCHEDULE
 means the schedule attached to this Policy, which is considered as an integral part of this Policy and provide details of 
the Named Insured(s), period of insurance, benefits covered, Sums Insured and other particulars or special conditions 
and terms applying to this Policy.

INJURY 
means accidental physical bodily Injury occurring, while this Policy is in force, to the Named Insured whose injury is the 
basis of claim, effected only by external, violent and accidental means of which there is evidence of visible contusion or 
wound and resulting directly and independently of all other causes, in loss covered by this Policy.

SUM INSURED
 means the amount allocated to each benefit on the Schedule of this Policy.

PHYSICIAN 
means a person legally licensed to practice medicine and/or surgery other than the Named Insured or a member of the 
Named Insured’s immediate family.

HOSPITAL 
means an establishment which meets all the requirements to provide medical and surgical treatments for patients; holds 
a license as a hospital and is not primarily a clinic, nursing, rest or convalescent home or similar establishment and is not 
a place for the treatment of alcoholics or drug addicts. 

PRE-EXISTING CONDITION 
means any physical condition for which the Named Insured was aware of, or was previously diagnosed with, or previously 
received treatment, or was advised to receive treatment, prior to the effective date of this Policy, whether declared or not 
declared on the Proposal Form or Health Declaration Form.

POLICY 
means this Personal Accident Insurance Policy.

PROPOSAL FORM
means the proposal form that is completed and signed by the Named Insured(s).

HEALTH DECLARATION FORM
means the health declaration form completed and signed by the Named Insured(s).

ELIMINATION PERIOD
means the number of consecutive days as stated in the Schedule for which no benefits are payable.

PART 2. DEFINITIONS
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REASONABLE AND CUSTOMARY
means any medical charge which is charged for treatment, supplies or medical services medically necessary to treat the 
Named Insured’s condition and does not exceed the usual level of charges for similar treatment, supplies or medical 
services in the locality where the expenses are incurred; and does not include charges that would not have been made if 
no insurance existed.

MEDICAL EXPENSES
means expenses incurred as a result of Injury, within thirty (30) days from the date of the accident, and paid by the 
Named Insured to a Physician, surgeon, nurse, Hospital and/or ambulance service for medical, surgical, X-ray, Hospital 
or nursing treatment, including the cost of medical supplies and ambulance hire. Provided that in the event of the Named 
Insured becoming entitled to a refund of all or part of such expenses from any other source, the Company will only be 
liable for the excess of the amount recoverable from such other source and within the limits provided in the Schedule.

IN-PATIENT
means a person who is confined in a Hospital as a registered bed patient for at least one (1) day.

SICKNESS
means sickness or disease contracted and commencing after sixty (60) days from the effective date of this Policy as to the 
Named Insured whose sickness is the basis of claim.
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The coverages stated hereunder are valid only in respect of the benefits specifically indicated in the Schedule by the 
insertion of the Sum Insured and the Insured has paid the agreed additional premium for same.

SECTION 1: ACCIDENTAL DEATH
When Injury results in loss of life of a Named Insured within three hundred sixty-five (365) days from the date of the 
accident, the Company will pay the Sum Insured, less any other amount paid or payable under Sections 2 & 3.

SECTION 2: PERMANENT TOTAL DISABILITY
When, as the result of the Injury and commencing within three hundred sixty-five (365) days after the date of the accident, 
the Named Insured is totally and permanently disabled, and such disability has continued for a period of twelve (12) 
consecutive months and is total, continuous and permanent at the end of this period, the Company will pay the Sum 
Insured less any other amount paid or payable under Section 3. The Sum Insured will be paid in one lump sum up to the 
maximum shown in the Schedule.

Totally and permanently disabled
Wherever used under this section, it means the Named Insured is unable to engage in his/her own or a suited occupation 
or employment for compensation or profit for which the Named Insured is reasonably qualified by education, training or 
experience.
If at the time of the loss the Named Insured(s) is unemployed, then Totally and Permanently Disabled shall mean the total 
and permanent inability to perform all the Reasonable and Customary duties and activities of a person of like age and sex.
If the Named Insured’s age is 65 years or more, then Totally and Permanently Disabled shall mean the Named Insured is 
incapable of performing at least four (4) of the following activities of daily living: 

1. Washing: the ability to wash by any means, such that a reasonable level of personal cleanliness can be maintained;
2. Feeding: the ability to consume food and drink which has been prepared and made available;
3. Dressing: the ability to put on, take off, fasten and unfasten all necessary clothing and, as appropriate, any braces, 
artificial limbs or other surgical appliances;
4. Toileting: the ability to get on and off the toilet or commode;
5. Continence: the ability to manage bowel or bladder function, using protective undergarments or surgical appliances 
if appropriate, such that a reasonable level of hygiene can be maintained;
6. Mobility: the ability to move from one room to another in the normal place of residence.

The failure of performing the activities of daily living specified above, occurs when the Named Insured is unable to perform 
that function even with the use of special equipment and always requires the physical assistance of another person 
throughout the entire activity. If the Named Insured can perform the activity with the assistance of some mechanical 
device, then the Named Insured will not be considered as failed the activities of daily living.

Limitations and termination of individual insurance
No indemnity will be paid under any circumstances for more than one of the losses, the greatest for which provision is 
made in Section 1 “Accidental Death”, or Section 2 “Permanent Total Disability”, or Section 3 “Permanent Partial Disability”.
The occurrence of any specified loss/losses in respect of a covered Named Insured for which the full Sum Insured is 
payable shall at once terminate his/her insurance under the Policy, but such termination shall be without prejudice to any 
claim originating out of the accident causing such loss.

PART 3. BENEFITS
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LOSSES

LOSS LOWER LIMBS

UPPER LIMBS

HEAD

PERCENTAGE OF THE SUM INSURED

PERCENTAGE OF THE SUM INSURED

PERCENTAGE OF THE SUM INSURED

PERCENTAGE OF THE SUM INSURED

Total loss of sight of both eyes	�  100%

Complete deafness of both ears (of traumatic origin)	�  100%

Complete loss of speech	�  100%

Loss of both arms or both hands	�  100%

Loss of both legs or both feet	�  100%

Loss of one arm and one leg	�  100%

Loss of one arm and one foot	�  100%

Loss of one hand and one leg	�  100%

Loss of one hand and one foot	�  100%

Total removal of the lower jaw	�  100%

Total loss of use of leg	�  60%

Total loss of foot (tibia-tarsal disarticulation)	� 45%

Amputation of all toes of one foot	�  25%

Amputation of four toes of one foot including the big toe	�  20%

Loss of one arm or one hand	�  60%

Considerable loss of osseous substance of the arm� 50%
(definite and incurable lesion)	

Amputation of four fingers of one hand including the thumb	�  45%

Total loss of use of the thumb	�  20%

Partial loss of the thumb (nail phalanx)	�  10%

Amputation of any finger other than the thumb	�  8%

Amputation of a phalanx of any finger other than the thumb	�  3%

Partial removal of the lower jaw � 40%
(rising section in all or half of the maxillary bone)

Total loss of sight of one eye� 40%

Complete deafness of one ear� 30%

Loss of osseous substance of the skull in all its thickness� 20%

SECTION 3: PERMANENT PARTIAL DISABILITY
When Injury results in any of the following losses within three hundred sixty-five (365) days from the date of the accident, the 
Company will pay for the loss of:
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Ankylosis of the fingers (other than thumb and forefinger) and of the toes (other than the big toe) shall entitle only to 50% of 
the compensation which would be due for the loss of the said members.

Permanent disabilities not mentioned above shall be compensated in accordance with their seriousness as compared of 
those listed.
The total or partial functional disablement of a limb or an organ is treated like the total or partial loss of the said limb or 
organ.

In case of anatomical loss or reduction in the function of a limb or an organ already impaired, the indemnity percentage shall 
be reduced according to the degree of pre-existing disability and in proportion to the loss of the function.

In case of several injuries affecting the same limb or organ, the disability rate shall not exceed the percentage provided for 
the total loss of the said limb or organ.

In case of several disabilities caused by the same accident, the indemnity is established by adding the percentages 
corresponding to each single loss, up to a maximum limit of 100%.

SECTION 4: DOUBLE INDEMNITY 
The indemnities payable under Sections 1, 2, and 3 shall be doubled if the Injury results to Accidental Death or Permanent 
Total Disability or Permanent Partial Disability of the Named Insured within three hundred sixty-five (365) days after the date 
of the accident occurring: 

a. while riding as a fare paying passenger on any public conveyance licensed and approved to carry passengers for hire 
including as an air commercial passenger subject to the flying coverage as limited below in Part 4.
b. while riding as a passenger in a regular passenger elevator car (elevators in mines excluded).
c. in consequence of the burning of any theater, hotel or other public building in which the Named Insured shall be at the 
commencement of the fire.

SECTION 5: ACCIDENT MEDICAL EXPENSE REIMBURSEMENT 
When, as the result of Injury occurring to the Named Insured while this Policy is in force, the Named Insured incurs 
Medical Expenses, the Company will reimburse the necessary Reasonable and Customary Medical Expenses, which are 
in excess of the deductible (if any) stated in the Schedule, but not to exceed the amount payable stated in the Schedule as 
the result of any one accident.

SECTION 6: TEMPORARY TOTAL DISABILITY
When, as the result of the Injury and commencing within ninety (90) days from the date of the accident, the Named 
Insured is Totally Disabled as defined herein, the Company will pay periodically the weekly benefit stated in the Schedule, 
for a maximum period of One Hundred and Four (104) weeks, or until the Named Insured attains seventy (70) years of 
age, whichever occurs first and during which time the Named Insured shall continue to be Totally Disabled, commencing 
immediately following the Elimination Period specified in the Schedule.

If the Named Insured is Totally Disabled for a portion of a week, one seventh (1/7) of the weekly benefit shall be payable for 
each day the Named Insured is Totally Disabled, subject to the Elimination Period.

LOSS LOWER LIMBS PERCENTAGE OF THE SUM INSURED

Amputation of the big toe	�  10%

Amputation of one toe other than the big toe	� 3%

Shortening of the lower limb by 1 to 5 cm	�  10%

Shortening of the lower limb by more than 5 cm	�  30%

Ankylosis of the knee	�  20%

Ankylosis of the hip	�  40%
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The Elimination Period under this section commences with the first day the Named Insured is Totally Disabled.

“Totally Disabled” wherever used herein means the Named Insured is unable, due to Injury, to engage in any occupation 
or employment for compensation or profit for which the Named Insured is reasonably qualified by education, training or 
experience.

Limitations 
Notwithstanding anything to the contrary in this Policy, the following limitations apply to this section:

This benefit shall automatically cease, and the Company shall not be liable to pay any weekly benefit, upon the occurrence 
of any of the specified loss/losses under Section 1 ”Accidental Death”, or Section 2 ”Permanent Total Disability”, or Section 3 
“Permanent Partial Disability”, in respect of a covered Named Insured for which the Sum Insured becomes payable.

If at the time of claim, the weekly benefit stated in the Schedule exceeds seventy five percent (75%) of the Named Insured’s 
actual weekly income, the Company will reduce the weekly benefit to an amount equal to seventy five percent (75%) of the 
Named Insured’s actual weekly income as at the time of claim.

The Named Insured shall, if so required, as condition precedent to payment of this accident disability income benefit, prove 
that the weekly benefit amount does not exceed 75% of his/her weekly income at the time of claim.

Recurrent disability
If, following a period of total disability for which indemnity is paid or payable under this section, the Named Insured shall 
resume a regular occupation, or any occupation for which the Named Insured is reasonably fit, and performs the duties 
thereof for a continuous period, any subsequent disability resulting from or contributed to by the same cause or causes 
shall be deemed a continuation of the same disability and the Company’s liability for the entire period shall be subject to the 
limitations applicable in this section.

SECTION 7: HOSPITAL INCOME BENEFIT
When, as the result of Injury or the commencement of Sickness, a Named Insured shall necessarily be confined within a 
Hospital as an In-patient under the continuous attendance of a Physician, the Company will pay the weekly benefit stated 
in the Schedule, for each week that the Named Insured shall be confined therein, up to fifty-two (52) weeks, commencing 
immediately following the Elimination Period stated in the Schedule.

If the Named Insured is confined for a portion of a week, one seventh (1/7) of the weekly benefit shall be payable for each 
day of confinement subject to the Elimination Period.

The Elimination Period under this section commences with the first day the Named Insured is confined in Hospital, for 
which no benefits are payable.

Successive periods of hospital confinement 
If, within twelve (12) months following a period of Hospital confinement for which indemnity is paid or payable under this 
section, the Named Insured shall be readmitted and confined as an In-patient, due to the same or related causes, the 
Company’s liability for the entire period shall be subject to the limitations applicable in the part or parts of this Policy under 
which the original period of confinement was indemnified. If subsequent confinement as an In-patient is separated by more 
than twelve (12) months, the confinement will be considered a new period of confinement and indemnified in accordance 
with the appropriate provisions of this Policy.

Exceptions specific to this section
In addition to the general exceptions listed in Part 7 of this Policy, this section shall not cover Hospital confinement resulting 
from or related to: 

1. Donation of organs;
2. any fertility related procedure, pregnancy, miscarriage, childbirth, or any nonmalignant disease occurring in or in 
     connection with the female organs of reproduction;
3. abuse of alcohol, poison, narcotics or drugs other than under the direction of a Physician;
4. general check-ups and investigative procedures;
5. cosmetic or plastic surgery, except as a result of Injury;
6. any mental or nervous disorder or rest cures;
7. stay in sanatoriums for whatever reason and whatever treatment



10

Double indemnity 
The weekly benefit payable under this section shall be doubled only if specifically mentioned in the Schedule under this 
section and the Insured has paid the agreed additional premium for same and when a Named Insured shall be confined 
within a Hospital:

1. In the United States of America, or Canada or in one of the countries of Europe, as a result of the occurrence of the Injury 
or the commencement of the sickness during his/her visit in one of the said countries. 
This coverage shall not apply if the Named Insured transfers his/her permanent residence to one of the aforementioned 
countries.
2. Due to a heart attack or cancer,  
3. In the ICU (Intensive Care Units).

SECTION 8: REPATRIATION 
Reimbursement of expenses up to the amount stated in the Schedule incurred in shipping the body of the Named Insured 
to his home country, in case of death due to accident covered under Section 1.

Expenses include the cost of: embalming, coffin, transportation of the body and transportation of any person accompanying the 
body.

SECTION 9: PASSIVE WAR RISK 
Subject to the terms and conditions of this Policy, the Company shall be liable for claims that become payable on Accidental 
Death / Permanent Total Disability / Permanent Partial Disability as a result of war or war-like operations (whether war be 
declared or not), provided that the war either takes place in the country of residence of the Named Insured and the Named 
Insured does not actively participate in any of the above-mentioned events or the Named Insured is involuntarily affected 
by suddenly occurring war or war-like operations while travelling outside the country of residence where the Named Insured 
remains no more than 28 days following the outbreak. For the avoidance of doubt, it is understood that the Company shall 
not be liable if the Named Insured is travelling to a country after war has been declared in that country or after it has been 
recognized as a war zone or that country is exposed to warlike operations.

In no case shall the Passive War Risk be covered in Iraq, Syria, Afghanistan and Palestine.

For the purposes of the passive war risk cover hereunder, solely Accidental Death / Permanent Total Disability / Permanent 
Partial Disability resulting directly and independently of all other causes from bodily Injury effected through external, violent 
and visible means shall be insured, provided the death materializes within a period of 6 months after the bodily Injury has 
occurred.
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PART 4. FLYING COVERAGE

PART 5. POSTPONEMENT 
OF EFFECTIVE DATE

PART 6. EXPIRATION OF COVERAGE

Coverage, in respect of flying, is limited to loss occurring while the Named Insured is riding as a passenger solely, not as 
operator or crew member, in boarding, or alighting from a certified passenger aircraft operated by a commercial airline 
or any regular, scheduled or non-scheduled, special or chartered flight, and operated by a properly certified pilot flying 
between duly established and maintained airports.

No insurance provided by this Policy shall become effective as to a Named Insured if such Named Insured is Hospital confined, 
disabled, or receiving payment for a claim when such insurance would otherwise take effect. The coverage on such person shall take 
effect thirty-one (31) days after such Hospital confinement or disability terminates or complete recovery, whichever is later.

Coverage under each section of this Policy will automatically expire when the Named Insured attains the age of: 
• 75 years under sections 1, 2, 3, 4 & 9
• 69 years under sections 5, 6,7 & 8
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This Policy does not cover losses that are directly or indirectly related to:
 
1. Any Loss caused by or resulting from: 

a. Intentionally self-inflicted Injury, suicide or any attempt thereat while the Insured and/or Named Insured is sane or 
insane;

b. Passive war, war, invasion, act of foreign enemy, hostilities or warlike operations (whether war be declared or not), 
mutiny, riot, civil commotion, strike, civil war, rebellion, revolution, insurrection, terrorism act, shelling, snipping, 
ambushes, and all acts of similar nature. Terrorism act is defined as the use of force or violence of any person or group of 
persons designated to intimidate or influence any government or the public or the economy in connection with political, 
social, religious, ideological or similar objectives; 

c. Atomic energy (nuclear reactions, radiation and contamination), biological and chemical contamination;

d. Any period during which a Named Insured is serving in the armed forces of any country, whether in peace or war;

e. Criminal act or breach of law committed by the Named Insured;

f. Congenital anomalies and conditions arising out of or resulting there from;

g. Pre-existing Conditions;

h. Any claim caused by an opportunistic infection or malignant neoplasm, or any other sickness condition, if, at the time 
of the claim, the Named Insured had been diagnosed as having AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), ARC (AIDS 
Related Complex) or having an antibody positive blood test to HIV (Human Immune Virus).

i. Kidnap and ransom;

j. Bacterial infections except phylogenic infections which shall occur through an accidental cut or wound covered within 
the scope of this Policy;

k. Medical or surgical treatment except as may be necessary solely as a result of Injury;

l. Any bodily injury which shall result in hernia;

m. Dental care or surgery except to sound natural teeth as occasioned by Injury;

n. The Named Insured being under the influence of intoxicants.

2. Any loss occurring while: 
a. The Named Insured is flying in any aircraft or device for aerial navigation except as specified in Part 4 -  Flying Coverage.

b. The Named Insured is practicing or participating in hazardous or professional sports, competitions, races, contests, 
matches in land, air or sea.

The Named Insured shall, if so required, and as condition precedent to any liability of the Company, prove that the loss did 
not in any way arise under or through any of the excepted circumstances or causes under this Policy.

PART 7. GENERAL EXCEPTIONS
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PART 8. UNIFORM PROVISIONS 
1- ENTIRE CONTRACT:
This Policy, together with the Schedule and the Proposal Form, as well as any forms, and endorsements hereto, constitute 
the entire contract of insurance.

No change in this Policy shall be valid until approved by an officer of the Company and unless such approval be endorsed 
hereon or attached hereto. No agent has authority to change this Policy or to waive any of the provisions of this Policy.

2- CONSIDERATION:
This Policy is issued on basis of the declaration made in the Proposal Form for insurance or request for reinstatement, and 
in consideration of the payment in advance of the premium specified in the Schedule. 
Concealment of facts or false statements in the declarations made by the Named Insured which affects the acceptance of 
the risk by the Company shall invalidate the Policy from its inception or reinstatement date.

3- EFFECTIVE DATE:
This Policy takes effect on the effective date stated on the Schedule under a condition that the premium has been fully paid. 
All periods of insurance shall begin and end at 12:01 am at the residence of the Named Insured.

4- RENEWAL CONDITIONS:
Unless renewed as provided below, this Policy shall terminate at the expiration of the period for which premium has been 
paid. This Policy may be renewed with the consent of the Company from term to term by the payment in advance of the total 
premium specified by the Company, which premium shall be at the Company’s premium rate in force at the time of renewal, 
subject to all other terms and conditions of this Policy. 

5- CHANGE OF BENEFCIARY:
No change of beneficiary under this Policy shall bind the Company, unless consent there to is formally endorsed thereon by 
an officer of the Company.

6- MEDICAL EXAMINATION:
The Company, at its own expense, shall have the right and opportunity to examine a Named Insured when and as often as 
the Company may reasonably require during the pendency of a claim hereunder, and also the right and opportunity to make 
an autopsy in case of death where it is not forbidden by law.

7- LEGAL ACTIONS:
No action at law or in equity shall be brought to recover on this Policy prior to the expiration of sixty (60) days after written 
proof of loss has been furnished in accordance with the requirements of this Policy. No such action shall be brought after the 
expiration of two (2) years after the time written proof of loss is required to be furnished.

8- MISSTATEMENT OF AGE:
If the age of any Named Insured has been misstated, all amounts payable under this Policy shall be such as the premium 
paid would have purchased at the correct age. In the event of the Named Insured has been misstated, and if according to 
the correct age of the Named Insured, the coverage provided by the Policy would not have become effective, or would 
have ceased prior to the acceptance of such premium or premiums, then the liability of the Company during the period the 
Named Insured is not eligible for coverage shall be limited to the refund, upon written request, of all premiums paid for the 
period not covered by the Policy.

9- ASSIGNMENT:
No assignment of interest under this Policy shall be binding upon the Company unless and until the written original or a 
duplicate thereof is filed with the Company. The Company does not assume any responsibility for the validity of an assignment.

10- CANCELLATION:
The Company may cancel or modify this Policy at any time by written notice delivered to the Insured or mailed to the last 
address as shown by the records of the Company, stating when, not less than fifteen (15) days thereafter, such cancellation 
or modification shall be effective. In the event of cancellation, the Company will return promptly the pro-rata unearned 
portion of any premium actually paid by the Insured. Such cancellation shall be without prejudice to any claim originating 



14

Validity period of the Policy before 
requesting cancellation

The proportional amount 
of the premium to be paid by
the Company to the Insured

1-30 days
31-120 days
121-180 days
181-270 days
271-365 days

75%
50%
35%
15%
0%

prior thereto.

In the event the Policy is cancelled by the Named Insured, the earned premium shall be computed in accordance with the 
short rate table shown below:

11- CHANGE OF OCCUPATION:
For continued coverage under this Policy, the Company must be immediately informed of any change of the Named Insured’s 
occupation. If a Named Insured sustains a loss after having changed occupation other than what is declared on the Proposal 
Form, then the Company has the right to reject the claim and cancel the Policy immediately. 

12- CHANGE OF ADDRESS:
For continued coverage under this Policy, the Company must be immediately informed of any change of the Named Insured’s 
address, and/or business location.

If a Named Insured sustains a loss after having changed his/her address and/or business location to a country other than 
what is declared on the Proposal Form, then the Company will apply the Company’s prevailing rules pertaining to the terms 
of insurance coverage in the new country, if any, from the date of change of address and/or business location or from the 
Policy renewal date immediately preceding one receipt of a proof of a change of address and/or business location, whichever 
is later.

In applying this provision, the Company’s prevailing rules pertaining to insurance coverage in the new country shall be the 
rules promulgated by the Company prior to the occurrence of the loss covered under this Policy, or prior to the date of 
receipt of a proof of a change of address and/or business location.

13- COMPLIANCE WITH POLICY PROVISIONS:
Failure to comply with any of the provisions contained in this Policy shall invalidate all claims hereunder.

14- CONFORMITY WITH STATUTES:
Any provision of this Policy which, on this Policy effective date, is in conflict with the statutes of the jurisdiction in which this 
Policy is delivered is hereby amended to conform to the minimum requirements of such statutes.

15- FALSE DECLARATION:
 All benefits, indemnities or rights under this Policy will be forfeited in case of Named Insured or his representative submits 
any false or fraudulent information or mis-description or withholds any information or uses any fraudulent means or devices 
either for effecting this insurance or for obtaining any benefit or indemnity under this Policy; in which case, this Policy shall 
be considered null and void with effect from its inception without any prior notice or advice and the Named Insured admits 
the Company’s right to retain all the premiums paid.

16- PRESCRIPTION PERIOD:
All actions arising out of this Policy are prescribed after 2 years dating from the event giving rise thereto. But this period will 
run: 

1. In the event of non-disclosure, omission, false or incorrect statement concerning the risk only from the day on which the 
   Company had knowledge thereof.
2. In the event of a claim, only from the day the claimants had knowledge thereof provided they establish that they had no 
    prior knowledge of it.
 

When the action of the Named Insured against the Company has been occasioned by the claim of a third party, the 
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prescription period runs only from the day when the third party commences a legal action against the Named Insured or 
was indemnified by the Named Insured with the Company’s approval.

17- DISPUTE SETTLEMENT:
If any difference arises out of this Policy, the Company shall immediately notify the Insured in writing of his right to refer the 
difference to the competent court of the place of issuance of this Policy. 

If the Company shall disclaim liability for any claim hereunder and such claim, within twenty-four calendar months from the 
date of such disclaimer, have not been referred to the competent court under the provisions herein contained, then the claim 
shall for all purposes be deemed to have been abandoned and shall not thereafter be recoverable hereunder.

18- JURISDICTION:
Any dispute arising out of this Policy falls within the jurisdiction of the courts of the country of issuance of this Policy.

19- NOTICE OF CLAIM:
Written notice of claim must be given to the Company within ten (10) days after the occurrence or commencement of any loss 
covered by this Policy, or as soon thereafter as is reasonably possible. In the event accidental loss of life is covered by this 
Policy, immediate notice thereof must be given to the Company. Written notice of claim given by or on behalf of the Named 
Insured to the home office of the Company, or to any authorized official of the Company with information sufficient to identify 
the Named Insured shall be deemed as notice to the Company.

20- CLAIM FORMS:
The Company, upon receipt of a notice of claim, will furnish to the claimant such forms as are usually required by the 
Company for filing proofs of loss.

21- TIME FOR FILING CLAIM FORMS:
Completed claim forms, written proof of loss and all related documents requested by the Company must be furnished to the 
Company within thirty (30) days after the date of such loss. Failure to furnish such proof within the time required shall not 
invalidate nor reduce any claim if it was not possible to give proof within such time. However, no proof will be accepted if 
furnished later than one (1) year from the time the loss occurred.

22- TIME OF PAYMENT OF CLAIM:
Benefits payable under this Policy for any loss other than loss for which this Policy provides any periodic payment will be 
paid upon receipt of due written proof of such loss satisfactory to the Company. Subject to due written proof of loss, all 
accrued benefits for loss for which this Policy provides periodic payment will be paid monthly and any balance remaining 
unpaid upon the termination of liability will be paid upon receipt of due written proof.

23- TO WHOM INDEMNITIES ARE PAYABLE:
Indemnity, if any, for loss of life of a Named Insured is payable to the beneficiary of such Named Insured named in the 
Proposal Form provided such beneficiary survives the Named Insured by thirty (30) days, otherwise to the estate of the 
Named Insured. All other indemnities of this Policy are payable to the Named Insured, if living.

Any payment made by the Company in good faith pursuant to this provision shall fully discharge the Company to the extent of the 
payment.
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PART 9. ADDITIONAL CLAUSES
ABC (NUCLEAR, BIOLOGICAL OR CHEMICAL) TERRORISM EXCLUSION
Notwithstanding any other provision in this Policy, the Company shall not be liable for claims directly or indirectly caused by, 
resulting from, or in connection with acts of terrorism by making use of nuclear, biological or chemical weapons or material, 
or action taken in controlling, preventing, suppressing or in any way relating to any such act of terrorism, regardless of any 
other cause or event contributing concurrently or in any other sequence of the loss. An act of terrorism means an act – 
whether involving violence or the use of force or not – or the threat or the preparation thereof, of any person or group(s) of 
persons – whether acting alone or on behalf of or in connection with any organization(s) or government (s) – which:

• Appears to be intended to intimidate or influence a de jure or de facto government or the public or a section of the public 
or disrupt any segment of the economy
• From its nature or context is done in connection with political, social, religious, ideological or similar causes or objectives. 

In any case, active participation of the Named Insured in any act of terrorism – whether making use of nuclear, biological or 
chemical weapons or material or not – shall be excluded.

SANCTION LIMITATION AND EXCLUSION CLAUSE
This cover shall be considered as null and void and the Company shall not be liable to pay any claim or provide any benefit 
hereunder if: 

The Named Insured or Beneficiary is, becomes or belongs to any country or regime and/or organization and/or entity and/or 
corporation and/or individual, or is even related directly or indirectly to countries, regimes, organizations, entities, corporations or 
individuals that are or become subject to any sanction, prohibition or restriction under the United Nations resolutions or the trade 
or economic sanctions, laws or regulations of the European Union, United Kingdom, United States of America, Gulf Cooperation 
Council and Arab League. 

The provision of such cover, payment of such claim or provision of such benefit would expose the Company to any sanction, 
prohibition or restriction under the United Nations resolutions or the trade or economic sanctions, laws or regulations of the 
European Union, United Kingdom, United States of America, Gulf Cooperation Council and Arab League.

TOTAL ASBESTOS EXCLUSION
It is hereby understood and agreed that this Policy shall not apply to and does not cover any loss or damage or actual or 
alleged liability whatsoever for any claim or claims in respect of loss or losses directly or indirectly arising out of, resulting 
from or in consequence of asbestos, in whatever form or quantity.
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PART 10. CLAIMS PROCEDURE

PART 11. COMPLAINT PROCEDURE

When a loss occurs, a written notice of claim must be given to the Company within ten (10) days after the occurrence or 
commencement of any loss covered by the Policy, or as soon thereafter as is reasonably possible. 
A written notice of claim sent to the Company with sufficient loss details including insured name and policy number shall be 
deemed a sufficient notification to the Company. 
The Company, upon receipt of a notice of claim, will furnish to the insured a “Claim Form”. This form will state all the required 
documents based on the nature of the loss.

For any further assistance, contact us on our phone numbers or emails shown in Part 12.

We, Arabia Insurance Company SAL, aim to deliver the highest standards at all times.

If you find yourself dissatisfied with any of our services, we will be more than glad to hear from you. 
We promise to respond promptly to your concern, and to work with you in order to resolve your dissatisfaction, in a fair 
manner.

We will acknowledge receipt of your complaint within one (1) working day from the date of submittal and will keep you 
informed about the progress of your complaint along the way, until we finalize it. 

CONTACT

Lebanon: complaints-lb@arabiainsurance.com
GCC: complaints-gcc@arabiainsurance.com
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PART 12. COMPANY OFFICES

Lebanon

United Arab Emirates

Bahrain

Kuwait

Qatar

Ain Mreisseh		  (961-1) 360 889/893	 Fax: 360 071
Tripoli			   (961-6) 440 974	Fax: 440 974
Chtaura			  (961-8) 545 210	 Fax: 545 310

Dubai			   (971-4) 228 0022	 Fax: 227 0022
Sharjah			  (971-6) 517 1666	Fax: 517 1667
Abu Dhabi		  (971-2) 674 4700	 Fax: 674 5700
Al Ain			   (971-3) 764 1196	Fax: 764 3785

Manama		  (973-17) 211 174	 Fax: 213 985

Doha			   (974) 4442 2682	Fax: 4444 6487

Arabia Insurance Company s.a.l. – Paid up capital L.L. 51,000,000,000 – Commercial Court 
Register 1889 – Insurance Register 2, dated 11/9/1956 – Subject to Decree 9812 of 4/5/1968 
MOF # 4976

Arabia Insurance Company s.a.l. - Foreign Company - Paid up Capital L.L. 51,000,000,000- 
Commercial Register no.41691 Dubai - Commercial Register no.21159 Sharjah - Trade License 
no. 201756 Dubai - Trade License no. 12903 Sharjah - Trade License no. CN-1001344 Abu Dhabi 
- Trade License no. CN-1002574 Al Ain - Subject to UAE Federal Law no.6/2007 - Insurance 
Authority no.20

Arabia Insurance Company s.a.l. – Foreign Company - Paid up capital L.L. 51,000,000,000- 
Commercial Court Register 532-1 – Regulated by Central Bank of Bahrain -   Insurance License 
No: OI/004, dated 10/05/1961

Arabia Insurance Company s.a.l. – Foreign Company - Paid up capital L.L. 51,000,000,000 
– Commercial Register No. 44 Kuwait - Subject to Insurance Companies and Agents Law No. 
24/1961 - Insurance License No. 7 -  General Agents: Mohamed Abdul Rahman Al Bahar Est.

Arabia Insurance Company s.a.l. – Foreign Company - Paid up capital L.L. 51,000,000,000 – 
Registered in the Lebanese Commercial Court under No:  1889 –– Commercial Registration no: 
347 - Licensed by Qatar Central Bank License no: 1966/4, in accordance with the provisions of 
the QCB Law and the Financial Institutions Regulations issued by law number 13 for the year 
2012. 

arabia-lebanon@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.lb@arabiainsurance.com

arabia-uae@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.UAE@arabiainsurance.com

arabia-bahrain@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.Bn@arabiainsurance.com

arabia-kuwait@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.Kw@arabiainsurance.com

arabia-qatar@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.Qt@arabiainsurance.com

Arabia Offices



الحوادث الشخصيّة
الشروط العامة

مرحباً بكم في �شركة الت�أمين العربية �ش.م.ل .
�ش��كراً لاختي��ارك ��شركة الت�أم�ين العربي��ة لت�أم�ين حوادث��ك ال�ش��خ�صية. �أن��ت  الآن مغط��ى 
وم�ؤم��ن م��ن قب��ل �إح��دى �أه��م ��شركات الت�أم�ين في ال��شرق الأو�س��ط. في الواق��ع, �إن وثيق��ة 
الت�أم�ين ه��ذه م�صمم��ة خ�صي�ص��ا لتزوي��دك ب�أف�ض��ل تغطي��ة. �س��تجد في ه��ذا الكتي��ب 
ي��شرح  الكتي��ب  وه��ذا  ال�ش��خ�صية.  حوادث��ك  حماي��ة  ت�أم�ين  لوثيق��ة  مف�ص�لاً  ��شرحاً 
ويف�ص��ل ال��شروط العام��ة للإ�ش�تراك والتغطي��ة. كم��ا ي��شرح الكتي��ب كيفي��ة تق��ديم 

مطالب��ة، �إذا ا�س��تدعت الحاج��ة.

ت�أخ��ذ دقيق��ة م��ن وقت��ك لتق��ر�أ ه��ذا الكتي��ب بتمعّ��ن ك��ي تع��ي م��ا ه��ي  �أن  نرج��و 
تفا�صي��ل التغطي��ة في وثيق��ة الت�أم�ين وم��ا ه��ي حقوق��ك وم�س���ؤولياتك. لا ت�تردد بالتوا�ص��ل 
معن��ا عل��ى مرك��ز الات�ص��ال ل��دى ال��شركة �أو الإت�ص��ال عل��ى �أح��د �أرق��ام ف��روع ��شركة 
والنق��اط  ال��شروط  ل��ك  ون��شرح  �سن�س��اعدك  ��سرور  وب��كل  فنح��ن  العربي��ة.  الت�أم�ين 

للبولي�ص��ة.  التف�صيل��ة 
�آم��ن للإ�س��تعانة به��ا في الم�س��تقبل  الوثيق��ة في م��كان  الإحتف��اظ به��ذه  ونرج��و من��ك 

�أف�ض��ل تغطي��ة ممكن��ة.   لأنه��ا دلي��ل عل��ى تعهدن��ا بت�أم�ين 

�شكراً لك مرة �أخرى على اختيارك الت�أمين العربية وكل يوم و�أنت بخير.
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�إن �شركة الت�أمين العربية �ش.م.ل.، )الم�سماة فيما يلي »ال�شركة«( 
وبن��اءً عل��ى طل��ب الت�أم�ين وكاف��ة المعلوم��ات والبيان��ات المقدم��ة م��ن قب��ل الم�ؤم��ن عليه��م الم�س��مين المذكوري��ن في الج��دول 
الأخط��ار  الم�س��مين �ض��د  الم�ؤم��ن عليه��م  بتغطي��ة  تتعهّ��د  البولي�ص��ة،  ه��ذه  م��ن  يتج��ز�أ  لا  ت�ش��كّل ج��زءاً  الت��ي  المرف��ق 

المغط��اة بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة وفق��اً للأح��كام والتحدي��دات والنم��اذج والإ�س��تثناءات المت�ضمن��ة هن��ا.

�إن الت�أم�ين بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة ي�ش��مل فق��ط المناف��ع الم�ش��ار اليه��ا في الج��دول المرف��ق مقاب��ل كل منه��ا بمبل��غ مح��دد 
كم��ا ه��و مب�ين في الج��دول المرف��ق.

�صدرت هذه البولي�صة �شريطة الدفع �سلفاً  لإجمالي الق�سط المحدد في الجدول المرفق.

�إن جميع المبالغ الم�ستحقة الدفع بموجب هذه البولي�صة من قبل ال�شركة �أو لها تدفع بالعملة المذكورة في الجدول.
�إن المناف��ع و الأح��كام وال��شروط المبين��ة في ه��ذه ال�صفح��ة وال�صفح��ات التالي��ة وفي النم��اذج المرفق��ة ههن��ا تعت�بر ج��زءاً لا 

يتج��ز�أ م��ن ه��ذه البولي�ص��ة.

الجزء الأول: المقدمة
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�أينم��ا وردت ه��ذه العب��ارات �أدن��اه في ه��ذه البولي�ص��ة، فه��ي تعن��ي ح��صراً المع��اني ال��واردة �أدن��اه حي��ث �أن ه��ذه العب��ارات 
الا�س��ود: بالل��ون  مح��ددة 

الم�ؤمن عليه
يعني حامل البولي�صة كما هو مذكور في طلب الت�أمين والجدول المرفق.

المعالين
تعن��ي الع��زّاب م��ن �أولاد الم�ؤم��ن علي��ه و/�أو م��ن زوج��ه، الذي��ن ه��م دون ال 19 م��ن العم��ر والمعال�ين ب�ش��كل �أ�اس�س��ي م��ن 

الم�ؤم��ن علي��ه والم�س��مين في طل��ب الت�أم�ين �أو الم�ش��مولين بموج��ب تظه�ري.

الم�ؤمن عليه الم�سمى 
�أو الم�ؤمن عليهم الم�سمين( تعني ال�شخ�ص المطلوب الت�أمين له و/�أو زوجه و/�أو معاليه  المذكورين في طلب الت�أمين.

الجدول
التفا�صي��ل  وال��ذي ي�ش��مل  لا يتج��زّ�أ منه��ا  وال��ذي ي�ش��كل ج��زءاً  البولي�ص��ة  المرف��ق ربط��اً ه��ذه  المناف��ع  يعن��ي ج��دول 
و�أح��كام خا�ص��ة تطب��ق  وتفا�صي��ل  الأ�سا�س��ي،  المبل��غ  المغط��اة،  المناف��ع  الت�أم�ين،  بالم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى، م��دة  المتعلق��ة 

عل��ى ه��ذه البولي�ص��ة.

�إ�اصبة
تعن��ي �إ�صاب��ة ج�س��دية تق��ع عل��ى الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى، خ�لال م��دة ��سريان مفع��ول ه��ذه البولي�ص��ة وت�ش��كل �أ�اس�س��اً 
لمطالبت��ه، بوا�س��طة عوام��ل خارجي��ة، عنيف��ة وطارئ��ة والت��ي تك��ون ثابت��ة بوج��ود كدم��ة �أو ج��رح ظاهري��ن عل��ى خ��ارج 

الج�س��د وت���ؤدي مبا��شرة و�إ�س��تقلالاً ع��ن جمي��ع الأ�س��باب الأخ��رى �إل��ى خ�س��ارة مغط��اة في ه��ذه البولي�ص��ة.

المبلغ الأ�سا�سي
يعني المبلغ المذكور في الجدول  بالن�سبة لكل �إ�اصبة.

طبيب
يعن��ي �ش��خ�ص مرخ���ص قانون��اً لمزاول��ة الط��ب و / �أو الجراح��ة غ�ري الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �أو �أح��د �أف��راد عائل��ة الم�ؤم��ن علي��ه 

المبا��شرة. الم�س��مى 

م�ست�شفى
تعن��ي م�ؤ�س�س��ة تتوف��ر فيه��ا جمي��ع المتطلب��ات لع�لاج وجراح��ة المر�ض��ى وحائ��زة عل��ى رخ�ص��ة للعم��ل كم�ست�ش��فى 
وتحم��ل الرخ�ص��ة المطلوب��ة قانون��اً في البل��د �أو في منطق��ة ال�س��لطة الحكومي��ةّ ولي�س��ت �أ�اس�س��اً عي��ادة �أو داراً للتمري���ض �أو دار 

للراح��ة �أو النقاه��ة �أو م��ا ي�ش��ابهه،ا ولي�س��ت مكان��اً لمعالج��ة مدمن��ي الخم��ر والمخ��درات.

الحالة ال�سابقة للت�أمين
�أو�ص��ى علاجه��ا  �أو  الع�لاج  تطلب��ت  �أو  ت�ش��خي�صها  تم  �أو  الم�س��مى  الم�ؤم��ن علي��ه  م��ن  �أو حال��ة معروف��ة  �إ�اصب��ة  �أي  تعن��ي 
الطبي��ب قب��ل تاري��خ نف��اذ البولي�ص��ة �س��واء تم الت�صري��ح عنه��ا في الطل��ب �أو في الت�صري��ح ال�صح��ي �أو لم يت��م الت�صري��ح 

عنه��ا.

البولي�صة
تعني بولي�صة الحوادث ال�شخ�صية هذه.

طلب الت�أمين
يعني طلب الت�أمين الذي يعب�أه ويوقعه طالب الت�أمين. 

الت�صريح ال�صحي
يعني الت�صريح الطبي الذي يعب�أه ويوقعه طالب الت�أمين. 

الجزء الثاني: التعريفات 
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المدة غير الداخلة في التعوي�ض
تعني عدد الأيام المتتالية المبينة في الجدول التي لا يدفع تعوي�ض عنها.

المعقولة والمتعارف عليها
ال�ضروري��ة لمعالج��ة حال��ة  الطبي��ة  �أو الخدم��ات  التجهي��زات  الطبي��ة/  المعالج��ة  المتكب��دة ع��ن  الطبي��ة  الم�صاري��ف  تعن��ي 
الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى عل��ى �أن لا تتج��اوز قيم��ة الم�صاري��ف الطبي��ة المعت��ادة لحال��ة مماثل��ة في نف���س الم��كان ال��ذي يج��ري 

في��ه الع�لاج، ولا ت�ش��مل الم�صاري��ف الت��ي لا تق��ع في ح��ال ع��دم وج��ود الت�أم�ين.

الم�اصريف الطبية
تعن��ي الم�صاري��ف المتكب��دة خ�لال ثلاث��ون )30( يوم��اً م��ن تاري��خ الإ�اصب��ة والت��ي دفعه��ا الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �إل��ى طبي��ب، 
ج��راح، ممر���،ض م�ست�ش��فى �أو خدم��ة �إ�س��عاف وذل��ك لع�لاج طب��ي، جراح��ي، �أ�ش��عة، م�ست�ش��فى �أو تمري���ض بم��ا فيه��ا ثم��ن 
م��ن  ج��زء  �أو  كل  �إ�س�ترجاع  الم�س��مى  علي��ه  الم�ؤم��ن  ي�س��تحق  ح��ال  في  �أن��ه  ي�ش�ترط  الإ�س��عاف.  و�إيج��ار  الطبي��ة  المع��دّات 
الم�صاري��ف الطبي��ة م��ن �أي م�ص��در �آخ��ر، فتك��ون ال��شركة في ه��ذه الحال��ة ملزم��ة فق��ط بالمبل��غ ال��ذي يزي��د ع��ن المبل��غ 

الممك��ن �إ�س�ترجاعه م��ن مث��ل ه��ذا الم�ص��در و�ضم��ن الح��دود ال��واردة في الج��دول.

المري�ض
يق�صد به ال�شخ�ص الذي يتلقى العلاج في الم�ست�شفى كمري�ض م�سجّل لمدة يوم واحد على الأقل.

المر�ض
يعن��ي المر���ض ال��ذي تم التقاط��ه وال��ذي ح�ص��ل بع��د �س��تون )60( يومً��ا م��ن تاري��خ نف��اذ ه��ذه البولي�ص��ة للم�ؤم��ن علي��ه 

الم�س��مى ال��ذي يعت�بر مر�ض��ه �أ�اس���س المطالب��ة.
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�إن التعوي�ض��ات المذك��ورة �أدن��اه ت��سري فق��ط اذا تم ذكره��ا �صراح��ةً في الج��دول وذل��ك في ح��ال تم ادخ��ال المبل��غ الا�اس�س��ي وفي ح��ال  
دف��ع الم�ؤم��ن الق�س��ط الا�ض��افي المح��دد ل��كل منه��ا.

الق�سم ١ - تعوي�ض فقدان الحياة نتيجة حادث 
عندم��ا ت���ؤدي الإ�اصب��ة ب�ش��كل مبا��شر �إل��ى وف��اة الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �ضم��ن م��دة ثلاثمئ��ة وخم�س��ة و�س��تون )365( 
يوم��اً م��ن تاري��خ الح��ادث، تدف��ع ال��شركة المبل��غ الأ�اس�س��ي ناق���ص �أي مبل��غ �آخ��ر دفُ��ع �أو قاب��ل للدف��ع بموج��ب الق�س��مين 2 و3.

الق�سم 2 - تعوي�ض العجز الكلي الدائم
و�س��تون  ثلاثمئ��ة وخم�س��ة  م��دة  �إ�اصب��ة �ضم��ن  نتيج��ة  ودائم��اً  كلي��اً  عج��زاً  الم�س��مى عاج��زاً  الم�ؤم��ن علي��ه  �أ�صب��ح  �إذا 
)365( يوم��اً م��ن تاري��خ الح��ادث و�إ�س��تمر ه��ذا العج��ز لم��دة �إثن��ي ع�شر)12�ش��هراً( متتالي��اً وكان العج��ز كلي��اً وم�س��تمراً 
ودائم��اً في نهاي��ة ه��ذه الم��دة، تدف��ع ال��شركة المبل��غ الأ�اس�س��ي دفع��ة واح��دة لغاي��ة الح��د الأق�ص��ى المح��دد في الج��دول ناق���ص 

�أي مبل��غ �آخ��ر دفُ��ع �أو قاب��ل للدف��ع بموج��ب الق�س��م 3.

العجز الكلي والدّائم
�إن عب��ارة »عاج��زاً عج��زاً كلي��اً ودائم��اً«، �أينم��ا وردت في ه��ذا الق�س��م، تعن��ي عج��ز الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى ع��ن القي��ام ب���أي 
عم��ل �أو وظيف��ة لق��اء �أج��ر �أو رب��ح، يك��ون  الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى م�ؤه�لاً ل��ه ب�ص��ورة معقول��ة وفق��اً لتعليم��ه �أو ثقافت��ه 

�أو تدريب��ه �أو خبرت��ه. 

�إذا كان  الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى وق��ت وق��وع الخ�س��ارة عاط�لاً ع��ن العم��ل ف���إن عب��ارة »عاج��زاً عج��زاً كلي��اً ودائم��اً «، تعن��ي 
العج��ز الكل��ي والدائ��م ع��ن القي��ام بجمي��ع المه��ام والن�ش��اطات المعت��ادة والم�ألوف��ة ل�ش��خ�ص في مث��ل �س��نه وجن�س��ه.

�إذا كان عم��ر  الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى 65 �س��نة �أو �أك�ثر، ف���إن عب��ارة »عاج��زاً عج��زاً كلي��اً ودائم��اً « تعن��ي عج��ز الم�ؤم��ن علي��ه 
الم�س��مى ع��ن القي��ام ب�أرب��عٍ م��ن ن�ش��اطات العي���ش اليومي��ة التالي��ة:

1. الإغت�اسل: القدرة على القيام  بلااغت�اسل والحفاظ على النظافة ال�شخ�صية ب�صورة معقولة. 	
2.  الأكل: القدرة على القيام ب�أكل و�شرب ما تم تح�ضيره. 	

3. اللب�س: القدرة على لب�س وخلع وتثبيت وفك كل الملاب�س ال�ضرورية �أو �أجهزة التقويم �أو الأطراف الإ�صطناعية �أو  	
         الأدوات الجراحية.

4. المرحا�ض: القدرة على الجلو�س والقيام عن كر�سي المرحا�ض. 	
5. كبح النف�س: القدرة على ال�سيطرة على �أداء الإمعاء �أو المثانة، ب�إ�ستخدام ملاب�س داخلية للوقاية �أو �أدوات جراحية �إذا دعت 	 	

         الحاجة وذلك للمحافظة على  درجة معقولة من النظافة
6. الحركة: القدرة على التحرك بين الغرف في مكان طبيعي للإقامة. 	

ع��دم الق��درة عل��ى القي��ام بن�ش��اطات العي���ش اليومي��ة يتحق��ق عندم��ا لا يتمك��ن الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى م��ن القي��ام 
بذل��ك الن�ش��اط حت��ى ب�إ�س��تخدام مع��دات خا�ص��ة ويحت��اج دائم��اً لم�س��اعدة �ش��خ�ص اخَ��ر للقي��ام بذل��ك الن�ش��اط. �إذا كان 
ب�إ�س��تطاعة  الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى القي��ام بالن�ش��اط ب�إ�س��تعمال مع��دات الَي��ة، لا يعت�بر حينه��ا �أن��ه ق��د ف�ش��ل في القي��ام 

بن�ش��اطات العي���ش اليومي��ة.

التحديدات و�إنتهاء الت�أمين الفردي
ل��ن يدُف��ع �أي تعوي���ض مهم��ا كان��ت الظ��روف ع��ن �أك�ثر م��ن خ�س��ارة واح��دة م��ن الخ�س��ائر الت��ي يعُو���ض عنه��ا بموج��ب 
الق�س��م 1 »تعوي���ض فق��دان الحي��اة نتيج��ة ح��ادث« �أو الق�س��م 2 »تعوي���ض العج��ز الكل��ي الدائ��م » �أو الق�س��م 3 »تعوي���ض 

العج��ز الجزئ��يّ الدائ��م« وم��ا يدُف��ع ه��و التعوي���ض ع��ن الخ�س��ارة الأك�بر فق��ط.

�إن وق��وع �أي خ�س��ارة �أو خ�س��ائر الت��ي يدُف��ع عنه��ا كام��ل المبل��غ الأ�اس�س��ي، ينه��ي ت�أم�ين الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى بموج��ب 
ه��ذه البولي�ص��ة ف��وراً عل��ى �أن ه��ذا الإنه��اء ل��ن ي�ؤث��ر في �أي��ة مطالب��ة ن�ش���أت ع��ن الح��ادث ال��ذي �س��بب الخ�س��ارة المذك��ورة.  

الجزء الثالث: المنافع 
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الق�سم ٣ - تعوي�ض العجز الجزئي الدائم 
عندم��ا ت���ؤدي الإ�اصب��ة �إل��ى �إح��دى الخ�س��ائر المذك��ورة في ج��دول العج��وزات للم�ؤم��ن علي��ه �ضم��ن م��دة ثلاثمئ��ة وخم�س��ة 

و�س��تون )365( يوم��اً م��ن تاري��خ الح��ادث، تدف��ع ال��شركة الن�س��ب التالي��ة م��ن مبل��غ الت�أم�ين:

الن�سبة المئوية من المبلغ الا�اس�سيالخ�اسئر

% 100 فقدان تام للب�صر في العينين

فقدان الذراعين �أو اليدين

فقدان ذراع و�اسق

فقدان يد و�اسق

نزع الفك الأ�سفل نزعاً تامانزع الفك الأ�سفل نزعاً تاما

% 100 �صمم تام في الأذنين )ب�سبب �صدمة(

فقدان ال�اسقين �أو الرجلين

فقدان ذراع ورجل

فقدان يد ورجل

% 100

% 100

% 100

% 100

% 100

% 100

% 100

الر�أ�س

الأع�اضء العليا

الأع�اضء ال�سفلى

% 40

فقدان تام للب�صر في عين واحدة 

فقدان مادة عظمية في الجمجمة بكامل �سماكتها 

فقدان ذراع �أو يد

فقدان تام لإ�ستعمال ال�اسق 

فقدان الرجل بكاملها )ف�صلها عند التقاء عظم الرجل بعظم ال�اسق(

بتر جميع �أ�صابع رجل واحدة

بتر �أربع �أ�صابع من رجل واحدة بما فيها الا�صبع الأكبر 

بتر �أربع �أ�صابع من يد واحدة بما فيها الإبهام

فقدان تام لإ�ستعمال الإبهام

فقدان جزئي في الإبهام )ل�لاسمي الظفرية( 

بتر �أي �أ�صبع غير ا الإبهام

بتر �لاسمي من �أي �أ�صبع غير الإبهام 

فقدان هام لمادة عظمية في الذراع )�إ�اصبة نهائية غير قابلة لل�شفاء(

نزع جزء من الفك الأ�سفل )�أكان بكامل �أو بن�صف العظم الفكي(

% 40

% 60

% 45

% 25

% 20

30 %�صمم تام في �أذن واحدة 

% 30

% 60

% 45

% 20

% 10

% 8

% 3

% 50

الن�سبة المئوية من المبلغ الا�اس�سي

الن�سبة المئوية من المبلغ الا�اس�سي

الت�سبة المئوية من المبلغ الا�اس�سي
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الن�سبة المئوية من المبلغ الا�اس�سيالأع�اضء ال�سفلى

بتر الا�صبع الاكبر للرجل 

بتر �إحدى �أ�صابع الرجل غير الا�صبع الاكبر 

ق�صر في ال�اسق مقداره بين ١ و ٥ �سنتمترات 

ق�صر في ال�اسق مقداره اكثر من ٥ �سنتمترات 

ت�صلب الركبة

ت�صلب الورك

% 10

% 3

% 10

% 30

% 20

% 40

ت�صلّ��ب �أ�صاب��ع الي��د )غ�ري الإبه��ام وال�س��بابة( والرج��ل )غ�ري الأ�صب��ع الأك�بر( يعط��ي الح��ق فق��ط ب٥٠% م��ن التعوي�ض��ات 
الت��ي كان��ت تترت��ب فيم��ا ل��و فق��دت تل��ك الأع�ض��اء.

كل عج��ز دائ��م غ�ري مذك��ور في ج��دول العج��وزات  �أع�لاه، يعو���ض عن��ه وفق��اً لخطورت��ه بالمقارن��ة م��ع العج��وزات المدرج��ة 
�أع�لاه.

�إن العج��ز الكل��ي �أو الجزئ��ي الوظيف��ي لأح��د الأط��راف �أو الأع�ض��اء يعت�بر ك�أن��ه فق��دان كل��ي �أو جزئ��ي له��ذا الط��رف �أو 
الع�ض��و.

في ح��ال الفق��دان �أو النق���ص الوظيف��ي لط��رف �أو لع�ض��و مت��ضرر، تخف���ض ن�س��بة التعوي���ض وفق��اً لدرج��ة العج��ز الموج��ودة 
�س��ابقاً وبن�س��بة الفق��دان الوظيف��ي.

في ح��ال ح�ص��ول ع��دة �إ�صاب��ات لنف���س الط��رف �أو الع�ض��و، ف���إن ن�س��بة العج��ز المحفوظ��ة لا يمك��ن �أن تتع��دى الن�س��بة 
المح��دّدة للفق��دان الكام��ل له��ذا الط��رف �أو الع�ض��و.

في ح��ال ع��دة عج��وزات ناتج��ة ع��ن ذات الح��ادث، يحت�س��ب التعوي���ض م��ن مجم��وع الن�س��ب العائ��دة ل��كل عج��ز منف��رد، 
لغاي��ة ح��د �أق�ص��ى ق��دره  ١٠٠% .

الق�سم ٤ - التعوي�ض الم�اضعف
�إن التعوي�ض��ات الت��ي تدف��ع بموج��ب الأق�س��ام 1، 2 و3 ت�اضع��ف �إذا �أدت الإ�اصب��ة �إل��ى وف��اة الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �أو عج��زه 
عج��زاً جزئ��ي ودائ��م �أو عج��زه عج��زاً كلي��اً ودائم��اً �ضم��ن م��دة ثلاثمئ��ة وخم�س��ة و�س��تون )365( يوم��اً م��ن تاري��خ الح��ادث 

ال��ذي يق��ع في الح��لاات التالي��ة:
�أ. بينم��ا يك��ون راكب��اً بالأج��رة في �أي��ة و�س��يلة عام��ة للنق��ل مرخ�ص��ة وم�س��موح له��ا بنق��ل ركاب الأج��رة م��ع الأخ��ذ 

بع�ين الاعتب��ار تغطي��ة ال�س��فر ج��واً المذك��ورة في  الج��زء الراب��ع ادن��اه.
ب. بينما يكون راكباً في م�صعد منتظم للركاب )ب�إ�ستثناء م�صاعد المناجم( �أو 

ج. نتيجة لإحتراق �أي م�سرح �أو فندق �أو مبنى عام �آخر يكون الم�ؤمن عليه الم�سمى داخله عند بدء الحريق.

الق�سم ٥ - تعوي�ض النفقات الطبية الناتجة عن حادث
عندم��ا ت���ؤدي الإ�اصب��ة الت��ي تح�ص��ل للم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى علي��ه خ�لال م��دة ��سريان ه��ذه البولي�ص��ة �إل��ى تكب��د 
الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى الم�صاري��ف الطبي��ة، تدف��ع ال��شر ك��ة الم�صاري��ف الطبي��ة »المعقول��ة والمتع��ارف عليه��ا« عل��ى �أن لا 

تزي��د ع��ن مبل��غ الم�صاري��ف الطبي��ة ال��واردة في الج��دول ع��ن كل �إ�اصب��ة واح��دة.

الق�سم ٦ - تعوي�ض العجز الكلي الم�ؤقّت
�إذا �أ�صب��ح الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى نتيج��ة لإ�اصب��ة، وخ�لال ت�س��عين )90( يوم��اً م��ن تاري��خ الح��ادث، عاج��زاً عج��زاً كلي��اً م�ؤقّت��ا 
كم��ا ه��و مع��رّف هن��،ا تدف��ع ال��شركة التعوي���ض الأ�س��بوعي المبن��ي في الج��دول ولم��دة �أق�صاه��ا مئ��ة و�أربع��ة )104( �أ�س��ابيع 
الم�ؤم��ن علي��ه  ي�س��تمر خلاله��ا  وال��ذي  الأ�س��بق،  �أيهم��ا  العم��ر  )70( م��ن  ال�س��بعين  الم�س��مى  الم�ؤم��ن علي��ه  بل��وغ  �أو حت��ى 

الم�س��مى عاج��زاً عج��زاً كلي��اً ب��دءاً م��ن �إنته��اء الم��دة غ�ري الداخل��ة في التعوي���ض المبين��ة في الج��دول.

�إذا كان الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى عاج��زاً عج��زاً كلي��اً لج��زء م��ن الأ�س��بوع، تدُف��ع ن�س��بة واح��د عل��ى �س��بعة )1/7( م��ن التعوي���ض 
الأ�س��بوعي ع��ن كل ي��وم يك��ون الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى عاج��زاً عج��زاً كلي��اً بع��د تطبي��ق الم��دة غ�ري الداخل��ة في التعوي���ض.
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�إن الم��دة غ�ري الداخل��ة في التعوي���ض في ه��ذا الق�س��م تب��د�أ م��ن اول ي��وم ي�صب��ح في��ه الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى عاج��زاً عج��زاً 
كلي��اً.

ب���أي  القي��ام  ع��ن  �إ�اصب��ة  ب�س��بب  الم�س��مى  علي��ه  الم�ؤم��ن  عج��ز  تعن��ي  هن��ا  وردت  �أينم��ا  كلي��اً«  عج��زاً  »عاج��زاً  عب��ارة  �إن 
عم��ل �أو وظيف��ة لق��اء �أج��ر �أو رب��ح يك��ون الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى م�ؤه�لاً ل��ه ب�ص��ورة معقول��ة وفق��اً لم�ؤهل��ه العلم��ي �أو 

تدريب��ه �أو خبرت��ه.

القيود
مع الأخذ بعين الاعتبار الاحكام المعاك�سة في هذه البولي�صة، تطبق القيود التالية في هذا الق�سم:

تنته��ي ه��ذه المنفع��ة تلقائي��اً ول��ن تدف��ع ال��شركة التعوي���ض الأ�س��بوعي عن��د ح�ص��ول �أي خ�س��ارة �ضم��ن الق�س��م 1 
»تعوي���ض فق��دان الحي��اة نتيج��ة ح��ادث« �أو الق�س��م  2 »تعوي���ض العج��ز الكل��ي الدائ��م« �أو الق�س��م 3 »تعوي���ض العج��ز 
الجزئ��ي الدائ��م« للم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى وتك��ون ه��ذه الخ�س��ارة ناتج��ة ع��ن نف���س الح��ادث ال��ذي بموجب��ه قُدم��ت المطالب��ة.

�إن كان التعوي���ض الأ�س��بوعي المبن��ي في الج��دول يتج��اوز ال 75 % م��ن دخ��ل الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى الأ�س��بوعي عن��د تق��ديم 
المطالب��ة، ف�س��تخفّ�ض ال��شركة التعوي���ض الأ�س��بوعي ال��ى مبل��غ يع��ادل 75 % م��ن دخ��ل الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى عن��د تاري��خ 

المطالب��ة.

علىالم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى وك��شرط م�س��بق لدف��ع التعوي���ض �أن يثُب��ت لل��شركة ب���أن منفع��ة الدخ��ل الأ�س��بوعي لا تتج��اوز 75 
% م��ن دخل��ه الأ�س��بوعي عن��د تاري��خ المطالب��ة.

ذذفي ح��ال، بع��د حال��ة العح��ز الكل��ي تم التعوي���ض �أو يمك��ن التعوي���ض علي��ه بموج��ب ه��ذا الق�س��م، تاب��ع الم�ؤم��ن علي��ه 
الم�س��مى عمل��ه المعت��اد او اي عم��ل ينا�س��به ومار���س واجبات��ه لف�ترة متوا�صل��ة، اي عج��ز لاح��ق يح�ص��ل نتيج��ة ال�س��بب او 
الا�س��باب ذاته��ا او �س��اهم لح�ص��ول ه��ذا العج��ز يعت�بر ا�س��تمرارية للعج��ز ذات��ه وتعت�بر م�س���ؤولية ال��شركة عل��ى الف�ترة 

كله��ا مح�ص��ورة بالقي��ود المطبق��ة عل��ى ه��ذا الق�س��م. 

الق�سم 7 -  تعوي�ض الدخل خلال الا�ست�شفاء
الم�س��تمرة  الرعاي��ة  الم�ست�ش��فى تح��ت  الم�س��مى دخ��ول  الم�ؤم��ن علي��ه  المر���ض، يج��ب عل��ى  ب��دء  �أو  الإ�اصب��ة  نتيج��ة  ح�ين، 
للطبي��ب، ف���إن ال��شركة �س��تدفع الم�س��تحقات الأ�س��بوعية المذك��ورة في الج��دول، ل��كل �أ�س��بوع  يك��ون في��ه الم�ؤم��ن علي��ه 
الم�س��مى داخ��ل الم�ست�ش��فى، �إل��ى ح��دود اثن�ين وخم�س�ين )52( �أ�س��بوع، تب��د�أ مبا��شرة بع��د الم��دة غ�ري الداخل��ة في التعوي���ض 

الج��دول. المن�صو���ص عليه��ا في 

�إذا دخ��ل الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى ال��ى الم�ست�ش��فى لج��زء م��ن �أ�س��بوع ، فيج��ب دف��ع واح��د عل��ى �س��بعة )1/7( م��ن الا�س��تحقاق 
الأ�س��بوعي ع��ن كل ي��وم داخ��ل الم�ست�ش��فى �آخذي��ن بع�ين الاعتب��ار الم��دة غ�ري الداخل��ة في التعوي���ض.

تب��د�أ الم��دة غ�ري الداخل��ة في التعوي���ض تح��ت ه��ذا الق�س��م م��ن الي��وم الأول لدخ��ول الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى ال��ى الم�ست�ش��فى، 
حي��ث لا يدُف��ع  �أي تعوي���ض.

فترات متتالية لدخول الم�ست�شفى
�إذا ، في غ�ض��ون اثن��ي ع��شر )12( �ش��هراً بع��د ف�ترة الإقام��ة في الم�ست�ش��فى الت��ي يت��م دف��ع التعوي���ض عنه��ا �أو دفعه��ا بموج��ب 
ه��ذا الق�س��م، يت��م �إع��ادة  ادخ��ال الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى كمري���،ض وذل��ك ب�س��بب نف���س الأ�س��باب �أو ا�س��باب متعلق��ة به��،ا  
تخ�ض��ع م�س���ؤولية ال��شركة للقي��ود المطبق��ة في ج��زء �أو �أج��زاء ه��ذه البولي�ص��ة الت��ي بموجبه��ا تم تعوي���ض ف�ترة الدخ��ول 
الأ�صلي��ة. �إذا تم دخ��ول الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى كمري���ض ال��ى الم�ست�ش��فى بع��د ف�ترة  �أك�ثر م��ن اثن��ي ع��شر )12( �ش��هراً ، 

ف�س��يتم اعتب��ار الدخ��ول دخ��ول جدي��د ويت��م التعوي���ض وفقً��ا للأح��كام المنا�س��بة في ه��ذه البولي�ص��ة.

�إ�ستثناءات محددة لهذا الق�سم
بالإ�اضف��ة �إل��ى الا�س��تثناءات العام��ة المذك��ورة في الج��زء ال�س��ابع م��ن البولي�ص��ة، لا يغط��ي ه��ذا الق�س��م الدخ��ول ال��ى 

الم�ست�ش��فى الناتج��ة ع��ن �أو المت�صل��ة بم��ا يل��ي:
1. التبرع بالأع�اضء؛

2. �أي �إجراء متعلق بالخ�صوبة، الحمل، الإجها�ض �أو الولادة �أو �أي مر�ض غير خبيث يحدث في �أو فيما يتعلق بالأع�اضء 
    الأنثوية للتكاثر؛

3. تعاطي الكحول �أو ال�سم �أو المخدرات �أو المخدرات لي�س تحت �إ�شراف الطبيب؛
4. الفحو�صات العامة و�إجراءات التحقيق؛
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5. الجراحة التجميلية �إلا نتيجة �إ�اصبة؛
6. �أي ا�ضطراب عقلي �أو ع�صبي �أو علاج للراحة؛

7. الدخول الى  الم�صحات لأي �سبب من الأ�سباب و�أيا كان العلاج.

تعوي�ض مزدوج
ت�اضع��ف المخ�ص�ص��ات الأ�س��بوعية الم�س��تحقة الدف��ع بموج��ب الج��دول في ه��ذا الق�س��م عن��د ت�س��ديد الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى 

الق�س��ط الا�ض��افي المتف��ق علي��ه ودخول��ه الم�ست�ش��فى:
1. في الولاي��ات المتح��دة الأمريكي��ة، �أو كن��دا �أو في �إح��دى دول �أوروب��ا ، نتيج��ة لح��دوث الإ�اصب��ة �أو ب��دء المر���ض �أثن��اء زيارت��ه في 

�إح��دى ال��دول المذك��ورة. 
لا ت�سري هذه التغطية �إذا نقل الم�ؤمن له ا�سمه محل �إقامته الدائمة �إلى �إحدى الدول المذكورة �آنفاً.

2. ب�سبب نوبة قلبية �أو مر�ض ال�سرطان،
3. الى وحدة العناية المركزة. 

الق�سم 8 - �إعادة الجثمان
عندما ت�ؤدي الإ�صابة �إلى وفاة الم�ؤمن عليه الم�سمى بموجب الق�سم الأول، تدفع ال�شركة م�صاريف �إعادة جثمان الم�ؤمن عليه الم�سمى 

�إلى موطنه ح�سب  الجدول الوارد في الق�سم الاول. 
ت�شمل الم�صاريف: التحنيط، التابوت، نقل الجثة ونقل �أي �شخ�ص مع الجثة.

الق�سم 9 - �أخطار الحرب ال�سلبية
وفق��اً لأح��كام و��شروط ه��ذه البولي�ص��ة، تعت�بر ال��شركة ملزم��ة بدف��ع التعوي�ض��ات ع��ن المطالب��ات الواجب��ة ال�س��داد في ح��ال 
الوف��اة نتيج��ة ح��ادث/ العج��ز الكل��ي الدائ��م م��ن ج��راء ح��ادث/ العج��ز الجزئ��ي الدائ��م م��ن ج��راء ح��ادث نتيج��ة الح��رب او 
العملي��ات الحربي��ة )�س��واء كان��ت الح��رب معلن��ة �أم لا(، ��شرط ان��دلاع الح��رب في بل��د �إقام��ة الم�ؤم��ن و��شرط �أن لا يك��ون الم�ؤم��ن 
م�ش��اركا »فعلي��ا« في �أي م��ن الأح��داث المذك��ورة �أع�لاه �أو ان يت�أث��ر الم�ؤم��ن بطريق��ة خارج��ة ع��ن ارادت��ه بقي��ام ح��رب �أو عملي��ات 

حربي��ة ب�ص��ورة مفاجئ��ة �أثن��اء �س��فره خ��ارج بل��د الإقام��ة حي��ث لا تزي��د م��دة �إقامت��ه ع��ن ال 28 يوم��ا بع��د ان��دلاع الح��رب.
لتجن��ب �أي لغ��ط، م��ن المعل��وم �صراح��ةً �أن م�س���ؤولية ال��شركة تتوق��ف حكم��اً �إذا كان الم�ؤم��ن م�س��افراً �إل��ى بل��د بع��د �أن تم 
�إع�لان الح��رب في��ه �أو بع��د �أن تم ت�صني��ف ه��ذا البل��د عل��ى �أن��ه منطق��ة ح��رب �أو في ح��ال تعر���ض ه��ذا البل��د لعملي��ات 

حربي��ة.
في كافة الأحوال، تكون تغطية �أخطار الحرب ال�سلبية م�ستثناة �صراحة في العراق، �سوري،ا �أفغان�ستان و فل�سطين.

لغر���ض تحدي��د تغطي��ة مخاط��ر الح��رب ال�س��لبية، ت�ش��مل التغطي��ة فق��ط الوف��اة بح��ادث/ العج��ز الكل��ي الدائ��م م��ن ج��راء 
ح��ادث/ العج��ز الجزئ��ي الدائ��م م��ن ج��راء ح��ادث الن��اتج مبا��شرة وب�ش��كل م�س��تقل ع��ن كل �أ�س��باب �أخ��رى م��ن �إ�صاب��ات 
ج�س��دية حا�صل��ة بوا�س��طة و�س��ائل خارجي��ة عنيف��ة وظاه��رة، ��شرط ح�ص��ول الوف��اة �ضم��ن ف�ترة �س��تة )6( �أ�ش��هر بع��د 

الإ�صاب��ة الج�س��دية.
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فق��ط  راكب��اً  الم�س��مى  الم�ؤم��ن علي��ه  يك��ون  بينم��ا  الت��ي تح��دث  بالخ�س��ارة  تنح��صر  بال�س��فر ج��واً  الخا�ص��ة  التغطي��ة  �إن 
كم�س��افر )لا كم�ش��غل �أو ك�أح��د �أف��راد الطاق��م( في، �أو كم�صاع��د �إل��ى، �أو كن��ازل م��ن طائ��رة ركاب معتم��دة مقدم��ة م��ن 
خ��ط ط�ريان تج��اري في �أي��ة رحل��ة جوي��ة نظامي��ة مدرج��ة في برنام��ج الرح�لات �أو غ�ري مدرج��ة، خا�ص��ة �أو م�ؤج��رة لح�س��اب 
وقائم��ة ح�س��ب  ب�ين مط��ارات من�ش���أة  وتنتق��ل  للأ�ص��ول  رب��ان مج��از وفق��اً  )chartered( وم�س�رية م��ن قب��ل  الغ�ري 

الأ�ص��ول.

تغطية السفر جواً   الجزء الرابع:	

لا يك��ون �أي ت�أم�ين بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة ناف��ذاً بالن�س��بة للم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �إذا كان ذل��ك الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى 
مقيم��اً في م�ست�ش��فى �أو عاج��زاً �أو يتلق��ى تعوي�ض��ات ع��ن �أي��ة مطالب��ة. ي��سري الت�أم�ين في مث��ل ه��ذه الحال��ة بع��د واح��د 

وثلاث��ون )31( يوم��اً م��ن �إنته��اء الإقام��ة في الم�ست�ش��فى وال�ش��فاء التّ��ام �أو �إنته��اء العج��ز تمام��اً �أيهم��ا اللاح��ق.

الجزء الخامس: تأجيل تاريخ النفاذ

�سوف تنتهي التغطية تحت كل ق�سم من هذه البولي�صة عندما ي�صل الم�ؤمن عليه الم�سمى �إلى عمر:
• 75 �سنة تحت الأق�اسم 1 و 2 و 3 و 4 و 9

• 69 �سنة تحت الأق�اسم 5 و 6 و 8
• 65 �سنة تحت الق�سم 7

الجزء السادس: انتهاء التغطية
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لا ت�ش��مل ه��ذه البولي�ص��ة ول��ن يت��مّ التعوي���ض ع��ن خ�س��ارات �س��واء نتج��ت بطريق��ة مبا��شرة �أو غ�ري مبا��شرة ع��ن الح��لاات 
التالي��ة:

١. اية خ�سارة م�سببة من او ناتجة عن:
�أ. الإ�صاب��ة الت��ي توق��ع بالنف���س عم��داً �أو الإنتح��ار �أو �أي��ة محاول��ة به��ذا المعن��ى �س��واء كان ال�ش��خ�ص �س��ليم العق��ل �أو فاق��داً  

للأهلي��ة.
ب. ح��رب �س��لبية، الح��رب �أو الغ��زو �أو عم��ل الع��دو الخارج��ي �أو الأعم��ال العدواني��ة �أو العملي��ات �ش��به الحربي��ة )�س��واء كان��ت 
الح��رب معلن��ة �أم لا( �أو التم��رد �أو الفتن��ة �أو الإ�ضطراب��ات �أو ال�ش��غب الأهل��ي �أو الإ�ضراب��ات �أو الح��رب الأهلي��ة �أو الع�صي��ان �أو الث��ورة 
�أو �أعم��ال العن��ف �أو الأعم��ال الإرهابي��ة �أو الق�ص��ف �أو القن���ص �أو الكم�ين و �أي��ة �أعم��ال م�ش��ابهة. تع��رف الأعم��ال الإرهابي��ة 
ب�إ�س��تعمال الق��وة �أو العن��ف م��ن قب��ل �أي ف��رد �أو مجموع��ة للزعزع��ة �أو ال�ضغ��ط عل��ى �أي حكوم��ة �أو ال�ش��عب �أو الإقت�ص��اد 

لأه��داف �سيا�س��ية �أو �إجتماعي��ة �أو ديني��ة �أو عقائدي��ة �أو م��ا �ش��ابهها.
ج. الطاقة النووية )التفاعل النووي، ا�شعاعات والتلوث الا�شعاعي( �أو البيولوجية �أو التلوث  الكيمائي.
د. خلال عمل/خدمة الم�ؤمن عليه الم�سمى في القوات الم�سلحة لأي بلد �سواء في حالة ال�سلم �أو الحرب.: 

هـ. . �إرتكاب الم�ؤمن عليه الم�سمى عمل �إجرامي �أو مخالف للقانون.
و. العاهات الخلُقية �أو �أي مر�ض والحلاات �أو الحوادث النا�شئة منها �أو الناتجة عنها.

ز. الحلاات ال�اسبقة  للت�أمين.
ح.  �أي مطالب��ة ناتج��ة ع��ن ع��دوى انتهازي��ة او مر���ض خبي��ث او اي حال��ة مر���ض اخ��رى في ح��ال، وق��ت المطالب��ة، تم ت�ش��خي�ص 
مر���ض الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى  بمر���ض الإي��دز AIDS )متلازم��ة نق���ص المناع��ة المكت�س��ب(، �أو بالمرُكّ��ب المت�ص��ل بالأي��دز ARC �أو 

�أظه��ر فح�ص��اً �إيجابي��اً في ال��دم للأج�س��ام الم�ض��ادة لفيرو���س ال V )فيرو���س نق���ص المناع��ة الب��شرية(.
ط. الخطف والفدية

ي. �أي��ة �أمرا���ض �أو ح��لاات مر�ضي��ة والإلتهاب��ات الجرثومي��ة ع��دا الإلتهاب��ات البايوجيني��ة الت��ي تح��دث نتيج��ة لب�تر �أو لج��رح 
نا�ش��ىء ع��ن ح��ادث م�ش��مول �ضم��ن ه��ذه البولي�ص��ة.

ك. المعالجة الطبية �أو الجراحية �إلا ما يكون �ضرورياً فقط كنتيجة لإ�صابة م�شمولة �ضمن هذه البولي�صة.
ل. حلاات الفتق ب�أنواعها

م. علاج الأ�سنان �أو جراحتها ب�إ�ستثناء المعالجة �أو الجراحة للأ�سنان الطبيعية ال�سليمة كنتيجة لإ�صابة.
رات. ن. �إذا كان الم�ؤمن عليه الم�سمى تحت ت�أثير المخدرات �أو المُ�سكِّ

٢. اية خ�سارة تحدث خلال:

�أ. قي��ام الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى بالط�ريان في �أي��ة طائ��رة نق��ل �أو �أي��ة و�س��يلة للملاح��ة الجوي��ة با�س��تثناء م��ا ورد في الج��زء الراب��ع  
تغطي��ة ال�س��فر ج��واً.

ب. �إ�ش�تراك الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى في �أي��ة مناف�س��ات �أو م�س��ابقات �أو مباري��ات بريّ��ة �أو جوّي��ة �أو بحريّ��ة �أو الريا�ض��ات الخط��رة �أو 
الاحترافي��ة.

عل��ى الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى، ك��شرط م�س��بق، لتحم��ل ال��شركة الم�س���ؤولية، �أن يثُب��ت �أن الخ�س��ارة لم تنج��م ب�أي��ة طريق��ة ع��ن 
�أو م��ن خ�لال �أي م��ن الظ��روف �أو الأ�س��باب الم�س��تثناة في ه��ذه البولي�ص��ة.

الجزء السابع: الاستثناءات العامة 
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1. كامل العقد:
�إن ه��ذه البولي�ص��ة بم��ا فيه��ا طل��ب الت�أم�ين المرف��ق ن�س��خة عن��ه وال��ذي ي�ش��كل ج��زءاً لا يتج��زء منه��ا وكذل��ك النم��اذج 

والعق��ود الإ�اضفي��ة والتظه�ريات المرفق��ة به��،ا �إن وجُ��دت، ت�ؤل��ف كام��ل العق��د.
لا يعت�بر �أي تغي�ري في ه��ذه البولي�ص��ة ناف��ذاً م��ا لم تواف��ق علي��ه ال��شركة وم��ا لم يج��رِ تظه�ري تل��ك الموافق��ة عل��ى ه��ذه 

البولي�ص��ة �أو يرف��ق به��ا. ولا يح��ق لأي وكي��ل �أن يغ�ري ه��ذه البولي�ص��ة �أو �أن يتن��ازل ع��ن �أي م��ن �أحكامه��ا.

2. البدل:
�ص��درت ه��ذه البولي�ص��ة عل��ى �أ�اس���س الت�صريح��ات ال��واردة في طل��ب الت�أم�ين �أو طل��ب �إع��ادة ال��سريان ولق��اء الدف��ع �س��لفاً 

للق�س��ط المح��دد في الج��دول.
�إن �إخف��اء حقائ��ق �أو الإدلاء ببيان��ات مغلوط��ة في الت�صريح��ات المقدم��ة م��ن الم�ؤم��ن علي��ه والت��ي ق��د ت�ؤثّ��ر في قب��ول ال��شركة 

للخط��ر الم�ؤم��ن تبُط��ل البولي�ص��ة من��ذ ب��دء ��سريانها �أو �إع��ادة ��سريانها.

3. تاريخ نفاذ البولي�صة:
ي��سري مفع��ول ه��ذه البولي�ص��ة في تاري��خ النف��اذ المذك��ور في الج��دول، ��شريطة ت�س��ديد الاق�س��اط بالكام��ل. تب��د�أ م��دة 

الم�س��مى. علي��ه  الم�ؤم��ن  �إقام��ة  م��كان  في  �صباح��اً  الواح��دة  والدقيق��ة   12 ال�س��اعة  في  وتنته��ي  الت�أم�ين 

4. �شروط التجديد:
يج��وز تجدي��د ه��ذه البولي�ص��ة بموافق��ة ال��شركة بالدف��ع �س��لفاً الق�س��ط الكام��ل ح�س��ب تعرف��ة ال��شركة ال�س��ارية المفع��ول 
وق��ت التجدي��د، ووفق��اً لأح��كام و��شروط البولي�ص��ة. تنته��ي البولي�ص��ة ب�إنته��اء الم��دة الت��ي دفُ��ع عنه��ا الق�س��ط، م��ا لم 

تج��دد كم��ا ه��و من�صو���ص علي��ه هن��ا.

5. تغيير الم�ستفيد:
�إن تغي�ري الم�س��تفيد بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة لا يل��زم ال��شركة، م��ا لم تواف��ق علي��ه ر�س��ميّاً وذل��ك بموج��ب تجي�ري عل��ى 

البولي�ص��ة.

6. الفح�ص الطبي الكامل:
�أثن��اء وج��ود  ب�ص��ورة معقول��ة  ذل��ك  الم�س��مى كلم��ا طلب��ت  الم�ؤم��ن علي��ه  نفقته��ا  ب���أن تفح���ص عل��ى  الح��ق  لل��شركة 
مطالب��ة عالق��ة بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة. وكذل��ك يك��ون له��ا الح��ق ب�إج��راء ت��شريح للجث��ة في ح��ال الوف��اة عندم��ا لا يمن��ع 

القان��ون ذل��ك.

7. الإدعاء القانوني:
لا يج��وز �إقام��ة �أي��ة دع��وى قانوني��ة لتح�صي��ل �أي مبل��غ بمقت�ض��ى ه��ذه البولي�ص��ة قب��ل �إنق�ض��اء �س��تين )60( يوم��اً عل��ى 
تاري��خ تق��ديم �إثب��ات ال��ضرر الخط��ي وفق��اً ل��شروط ه��ذه البولي�ص��ة. كم��ا لا يج��وز �إقام��ة �أي��ة دع��وى م��ن ه��ذا الن��وع بع��د 

�إنق�ض��اء �س��نتين عل��ى المهل��ة الت��ي يتوج��ب �أن يق��دم خلاله��ا �إثب��ات ال��ضرر الخط��ي.

8. ت�صريح غير �صحيح عن ال�سن:
�إذا كان الت�صري��ح المعط��ى ع��ن �س��ن الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �أق��ل �أو �أك�ثر م��ن �س��نه ال�صحي��ح، ف���إن �أي مبل��غ ي�س��تحق دفع��ه 
بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة يع��دل بحي��ث ي�صب��ح منا�س��باً للمبل��غ ال��ذي كان يمك��ن ��شرا�ؤه بالق�س��ط المدف��وع ل��و ذك��ر ال�س��ن 
ال�صحي��ح. �أم��ا في ح��ال �إعط��اء ت�صري��ح خاط��ئ ع��ن �س��ن الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى، وفي ح��ال �أن الت�أم�ين لم يك��ن �سي��سر 
مفعول��ه وفق��اً لل�س��ن الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى ال�صحي��ح �أو يك��ون ق��د انته��ى مفعول��ه قب��ل قب��ول الق�س��ط �أو الأق�س��اط، 
ف���إن �إلت��زام ال��شركة في الف�ترة الت��ي لا يك��ون خلاله��ا الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �أه�لاً للت�أم�ين يقت��صر عل��ى �إع��ادة جمي��ع 

الأق�س��اط المدفوع��ة خ�لال الم��دة الت��ي لا تغطيه��ا البولي�ص��ة وذل��ك بموج��ب طل��ب خط��ي.

9.  التحويل:
لا يك��ون �أي تحوي��ل له��ذه البولي�ص��ة، �أو لأي منفع��ة نا�ش��ئة عنه��ا ملزم��ا لل��شركة م��ا لم ي�س��جل الأ�ص��ل �أو �ص��ورة عن��ه 

ل��دى ال��شركة. لا تتحم��ل ال��شركة �أي��ة م�س���ؤولية ب�ص��دد �صح��ة التحوي��ل.

الجزء الثامن: أحكام وشروط عامة 
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10. �إلغاء البولي�صة
يج��وز لل��شركة �إلغ��اء �أو تعدي��ل ه��ذه البولي�ص��ة في �أي وق��ت كان، وذل��ك ب�إ�ش��عار خط��ي يُ�سّ��لم للم�ؤم��ن علي��ه 
�أو يرُ�س��ل بالبري��د �إل��ى �آخ��ر عن��اون ل��ه في �س��جلات ال��شركة، عل��ى �أن يب�ين في لاإ�ش��عار مت��ى ي�صب��ح الالغ��اء �أو 
التعدي��ل ناف��ذ المفع��ول وذل��ك بع��د مهل��ة لا تق��ل ع��ن خم�س��ة ع��شر )15( يوم��اً م��ن ذل��ك لاإ�ش��عار. في ح��ال 
الغ��اء البولي�ص��ة، تعي��د ال��شركة الج��زء الن�س��بي غ�ير المكت�س��ب م��ن الق�س��ط ال��ذي تم دفع��ه فعلي��اً م��ن الم�ؤم��ن 
علي��ه. عل��ى �أن يت��م الالغ��اء ب��دون الم�سا���س ب�أي��ة مطالب��ة ن�ش���أت قب��ل ذل��ك. في ح��ال الغ��اء البولي�ص��ة م��ن قب��ل 

الم�ؤم��ن علي��ه، يحُ�س��ب الق�س��ط المكت�س��ب وفق��اً لج��دول الق�س��ط الق�ص�ير لاأج��ل الت��الي:. 

١1. تغيير العمل:
لا�س��تمرارية التغطي��ة بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة، يج��ب عل��ى الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى ان يعل��م ال��شركة ف��وراً عن��د تغي�ريه 
لمهنت��ه. في ح��ال تعر���ض الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى ال��ى ا�صاب��ة بع��د تغي�ريه مهنت��ه المح��ددة بطل��ب الت�أم�ين، يح��ق لل��شركة 

ان ترف���ض المطالب��ة وتلغ��ي البولي�ص��ة ف��وراً.

12. تغيير العنوان:
لإ�س��تمرار التغطي��ة بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة، يج��ب �إخط��ار ال��شركة ف��وراً ع��ن �أي تغي�ري في عن��وان الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى 

و/�أو م��كان وطبيع��ة عمل��ه.
�إذا �أ�صي��ب الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى ب��ضرر بع��د تغي�ري العن��وان و/�أو م��كان العم��ل �إل��ى بل��د غ�ري الم��صرح ب��ه عل��ى طل��ب 
الت�أم�ني، ف���إن ال��شركة تطب��ق القواع��د الناف��ذة والخا�ص��ة ب��شروط التغطي��ة الت�أميني��ة في البل��د الجدي��د وذل��ك �إعتب��اراُ م��ن 
تاري��خ تغي�ري العن��وان و/�أو م��كان العم��ل �أو تاري��خ تجدي��د البولي�ص��ة ال��ذي ي�س��بق مبا��شرة تاري��خ �إ�س��تلام �إثب��ات بتغي�ري 

العن��وان و/�أو م��كان العم��ل، �أيهم��ا اللاح��ق. 
ي�ؤخ��ذ عن��د تطبي��ق ه��ذه الم��ادة بالقواع��د الناف��ذة والخا�ص��ة ب��شروط التغطي��ة الت�أميني��ة في البل��د الجدي��د المعلن��ة م��ن 

ال��شركة قب��ل ح��دوث ال��ضرر المغط��ى بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة �أو قب��ل تاري��خ �إ�س��تلام �إثب��ات تغي�ري العن��وان.

13. التقيد بن�صو�ص البولي�صة:
�إن عدم التقيد ب�أي من الن�صو�ص الواردة في هذه البولي�صة يبُطل جميع المطالبات النا�شئة عنها.

14. التقيد بالقوانين:
�إن تعار���ض �أي م��ن �أح��كام ه��ذه البولي�ص��ة م��ع قوان�ين الدول��ة بتاري��خ �إ�ص��دار البولي�ص��ة تع��دل لتتواف��ق م��ع المتطلب��ات 

الدني��ا لتل��ك القوان�ين.

15. الت�صريح الخاطئ و�سقوط الحق في التعوي�ض
�أو م��ن ين��وب  الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى  �أو حق��وق في ح��ال كان  �أو منفع��ة  �أي تعوي���ض  الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى الح��ق في  يفق��د 
عن��ه ق��د ق��دم �أو ��صرح ب�أي��ة معلوم��ات �أو بيان��ات خاطئ��ة �أو مغلوط��ة �أو كت��م �أو �أخف��ى معلوم��ات �أو �إ�س��تخدم �أ�س��اليب 
غ�ري قانوني��ة �أو �إحتيالي��ة �أو خ��داع �س��واء �إ ل�برام ه��ذه البولي�ص��ة �أو للح�ص��ول عل��ى تعوي���ض �أو منفع��ة وتعت�بر البولي�ص��ة 
لاغي��اً م��ن تاري��خ الإ�ص��دار دون حاج��ة ال��ى �إ�ش��عار �أو �إخط��ار ويق��ر الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �إن لل��شركة الح��ق بالإحتف��اظ 

بكاف��ة الأق�س��اط الم�س��ددة.

16. مرور الزمن:
ت�س��قط جمي��ع الق�اضي��ا النا�ش��ئة ع��ن البولي�ص��ة ه��ذه بع��د م��رور �س��نتين م��ن تاري��خ وق��وع الح��ادث الم���ؤدي �إل��ى ن�ش��وء 

ه��ذه الق�اضي��ا عل��ى �أن ت��سري ه��ذه الم��دة:
1(  من تاريخ علم ال�شركة عن �إخفاء المعلومات و�إغفالها �أو لإدلاء بت�صاريح كاذبة �أو غير �صحيحة عن الخطر.

2(  من تاريخ علم المدعي بوجود �إدعاء �شرط �أن يثبت المدعي �أنه لم يكن على علم به قبل ذلك التاريخ.

مدة �صلاحية البولي�صة
طلب الإلغاء

المبلغ الن�سبي للق�سط المرتجع الذي 
تدفعه ال�شركة للم�ؤمن عليه

1-30 �أيام
31-120 يومًا

121-180 يومًا
181-270 يومًا
271-365 يومًا

%75
%50
%35
%15
%0
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17. المحاكم المخت�صة:
�إذا ن�ش���أ �أي خ�لاف ب�ش���أن ه��ذه الوثيق��ة ف�إن��ه يج��ب عل��ى ال��شركة ف��وراً �أن تخط��ر الم�ؤم��ن علي��ه كتاب��اً بحق��ه في �إحال��ة 

الخ�لاف �إل��ى المحاك��م الكخت�ص��ة في بل��د ا�ص��دار البولي�ص��ة.
و�إذا �أنك��رت ال��شركة الإع�تراف بم�س���ؤوليتها ع��ن �أي��ة مطالب��ة بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة ولم تعر���ض عل��ى المحاك��م المخت�ص��ة 
وفق��اً ل��شروط ه��ذه البولي�ص��ة خ�لال �أربع��ة وع��شرين �ش��هراً ميلادي��اً م��ن تاري��خ المطالب��ة، ف���إن الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى 

يعت�بر متن��ازلاً عنه��ا م��ن كاف��ة الوج��وه ولا يح��ق ل��ه بع��د ذل��ك الرج��وع في �ش���أنها �إل��ى ال��شركة.

18. القانون ال�سّائد:
تطب��ق �أح��كام وقوان�ين البل��د الت��ي �ص��درت في��ه بولي�ص��ة ال�ضم��ان ه��ذه عل��ى �أيّ��ة منازع��ات تنت��ج ع��ن �أح��كام �أو تطبي��ق 

ه��ذه البولي�ص��ة.

19. الإ�شعار بالمطالبة:
يج��ب �إعط��اء ال��شركة �إ�ش��عاراً خطي��اً بالمطالب��ة خ�لال ع��شرة )10( اي��ام م��ن ح��دوث �أو ب��دء ال��ضرر الم�ش��مول بالبولي�ص��ة 
�أو خ�لال ف�ترة معقول��ة. في ح��ال الوف��اة بح��ادث، يج��ب �إ�ش��عار ال��شركة بذل��ك الح��ادث ف��وراً. �إن الإ�ش��عار الخط��ي المعط��ى 
لل��شركة م��ن قب��ل �أو نياب��ة ع��ن الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �إل��ى مرك��ز ال��شركة الرئي�س��ي �أو �إل��ى �أي �ش��خ�ص �إداري م�س���ؤول 

ع��ن ال��شركة والمت�ضم��ن تفا�صي��ل كافي��ة لتعري��ف الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى يعت�بر �إ�ش��عاراً لل��شركة.

20. نماذج المطالبة:
لدى �إ�ستلام ال�شركة �إ�شعاراً بالمطالبة �ستقوم بتزويد المطُالب بتلك النماذج التي تعطيها عادة لتقديم �إثبات ال�ضرر.

21. المهلة المحددة لتقديم نماذج المطالبة:
يج��ب �أن يقُ��دّم �إل��ى ال��شركة نم��اذج المطالب��ة المعب���أة و�إثب��ات خط��ي ع��ن ال��ضرر وكل الم�س��تندات المطلوب��ة م��ن ال��شركة 
خ�لال ثلاث��ون )30( يوم��اً م��ن تاري��خ ال��ضرر. ف���إن التخل��ف ع��ن تق��ديم ه��ذا الإثب��ات خ�لال المهل��ة المح��ددة ل��ن يبُط��ل �أو 
يخُف���ض �أي��ة مطالب��ة �إذا تب�ين �أن��ه لم يك��ن ممكن��اً �إعط��اء الإثب��ات خ�لال ه��ذه الف�ترة. لا تقب��ل ال��شركة �أيّ �إثب��ات بع��د 

م��رور �س��نة ع��ن وق��ت ح�ص��ول ال��ضرر.

22. وقت دفع المطالبة: 
�إن التعوي�ض��ات الت��ي تدف��ع بموج��ب ه��ذه البولي�ص��ة ع��ن �أي ��ضرر ب�إ�س��تثناء ال��ضرر ال��ذي تن���ص البولي�ص��ة دف��ع تعوي�ض��ات 
دوري��ة ب�ش���أنه، ف�إنه��ا تدف��ع عن��د ا�س��تلام �إثب��ات خط��ي �أ�ص��ولي ع��ن ال��ضرر مر�ضي��اً لل��شركة. �أم��ا التعوي�ض��ات الت��ي 
تن���ص عل��ى دفعه��ا ب�ش��كل دوري ف�إنه��ا تدف��ع �ش��هرياً ��شرط تق��ديم الإثب��ات الخط��ي الأ�ص��ولي ع��ن ال��ضرر، ه��ذا و�إن �أي 

ر�صي��د لم يدف��ع ل��دى �إنته��اء �إلت��زام ال��شركة يدف��ع ف��وراً ل��دى �إ�س��تلام الإثب��ات الخط��ي الأ�ص��ولي.

23. لمن تدُفع التعوي�اضت:
يدُف��ع التعوي���،ض �إن وجُ��د، ع��ن فق��دان حي��اة الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �إل��ى الم�س��تفيد من��ه المع�ينّ في طل��ب الت�أم�ين ��شرط 
�أن يبق��ى ه��ذا الم�س��تفيد عل��ى قي��د الحي��اة بع��د ثلاث�ين)30( يوم��ا م��ن وف��اة الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى و�إلا يدُف��ع التعوي���ض 

ه��ذا �إل��ى ورث��ة الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى. �أم��ا جمي��ع تعوي�ض��ات البولي�ص��ة الأخ��رى فتدف��ع �إل��ى الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى. 
�إن �أي مبلغ دفعته ال�شركة بح�سن نية وفقاً لهذا الن�ص يبرئ ال�شركة �إبراءاً كاملاً بحدود المبلغ المدفوع.
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الجزء التاسع: شروط إضافية

الجزء العاشر: إجراءات الحوادث

�إ�ستثناء الإرهاب النووي، �أو البيولوجي �أو الكيميائي 
بغ���ض النظ��ر ع��ن اي��ة ��شروط واردة في ه��ذه البولي�ص��ة، تبق��ى ال��شركة غ�ري ملزم��ة بدف��ع اي��ة تعوي�ض��ات، �أكان��ت بطريق��ة 
مبا��شرة ام غ�ري مبا��شرة، ناجم��ة ع��ن �أو ناتج��ة ع��ن �أو ذات �صل��ة، ب�أي��ة اعم��ال ارهابي��ة م��ن ج��راء ا�س��تعمال ا�س��لحة او م��واد 
نووي��ة او بيولوجي��ة او كيميائي��ة، او اي��ة اج��راءات متخ��ذة لل�س��يطرة، �أو لمن��ع، �أو لقم��ع، مرتبط��ة ب�أي��ة طريق��ة ب��اي م��ن 
ه��ذه الاعم��ال الارهابي��ة، بغ���ض النظ��ر ع��ن �أي �س��بب �أو ح��دث �آخ��ر ق��د ي�س��اهم ب�ص��ورة متزامن��ة �أو في �أي ت�سل�س��ل �آخ��ر 

للخ�س��ارة.
يعن��ى بالعم��ل الإرهاب��ي �أي فع��ل �س��واء انط��وى عل��ى العن��ف �أو عل��ى ا�س��تخدام الق��وة �أم لم ينط��وي �أو التهدي��د �أو الإع��داد 
ل��ه، م��ن قب��ل �أي �ش��خ�ص �أو مجموع��ة م��ن الأ�ش��خا�ص �س��واء بمف��رده �أو بالنياب��ة ع��ن �أي��ة منظم��ة )�أو منظم��ات( �أو حكوم��ة 

)�أو حكوم��ات( منه��ا م��ا:
• يهدف �إلى الترهيب �أو الت�أثير بحكم القانون �أو بحكومة �أمر واقع �أو بالقطاع العام �أو بجزء من القطاع العام، �أو بتعطيل او بالإخلال ب�أي 

     جزء او قطاع من الاقت�صاد.
• يكون من طابعه �أو م�ضمونه مرتبط باية ق�ضية �أو �أهداف �سيا�سية، اجتماعية، دينية �أيديولوجية �أو ما �اشبه ذلك.

وفي جمي��ع الاح��وال، �إن الم�ش��اركة الفعلي��ة للم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى في �أي م��ن الاعم��ال الإرهابي��ة، �س��واء ا�س��تعمل �أ�س��لحة 
�أو م��واد نووي��ة، بيولوجي��ة �أو كيميائي��ة �أم لم ي�س��تعمل، �س��تكون م�س��تثناة �صراح��ة م��ن التغطي��ة.

بند �إ�ستثناء الحظر والعقوبات
تعتبر هذه التغطية لاغية وباطلة ولا تلزم ال�شركة بدفع اي تعوي�ض �أو تقديم اية منفعة في اي من الحلاات التالية:

�أن يك��ون الم�ؤم��ن علي��ه الم�س��مى �أو الم�س��تفيد الم�س��مى، �أو �أن ي�صب��ح �أو �أن ينتم��ي �إل��ى �أي بل��د �أو نظ��ام و/ �أو منظم��ة و/ 
�أو كي��ان و/ �أو م�ؤ�س�س��ة و/ �أو ف��رد، �أو حت��ى �أن يك��ون ل��ه علاق��ة مبا��شرة �أو غ�ري مبا��شرة ببل��دان، �أو ب�أنظم��ة، �أو بمنظم��ات، �أو 
بهيئ��ات، �أو بم�ؤ�س�س��ات �أو ب�أف��راد خا�ضع�ين لأي��ة عقوب��ة، �أو لأي حظ��ر �أو لأي تقيي��د بموج��ب ق��رارات الأم��م المتح��دة �أو لأي��ة 
عقوب��ات تجاري��ة �أو �إقت�صادي��ة �أو للقوان�ين �أو الأنظم��ة المعم��ول به��ا في الاتح��اد الأوروب��ي، والمملك��ة المتح��دة، والولاي��ات المتح��دة 

الأمريكي��ة، ومجل���س التع��اون الخليج��ي وجامع��ة ال��دول العربي��ة.

الإ�ستثناء الكلي للأ�سب�ستو�س
م��ن المفه��وم والمتف��ق علي��ه �أن ه��ذه البولي�ص��ة لا تنطب��ق عل��ى ولا تغط��ي �أي خ�س��ارة �أو ��ضرر �أو م�س���ؤولية فعلي��ة �أو 
مزعوم��ة عائ��دة لأي��ة مطالب��ة �أو مطالب��ات فيم��ا يتعل��ق بالخ�س��ارة �أو الخ�س��ائر الناتج��ة ب�ص��ورة مب��ا ��شرة �أو غيرمب��ا ��شرة 

ع��ن الأ�سب�ستو���،س �أي��ا كان �ش��كلها �أو كميته��ا.

عن��د ح��دوث خ�س��ارة، يج��ب تق��ديم �إ�ش��عار كتاب��ي للمطالب��ة �إل��ى ال��شركة في غ�ض��ون ع��شرة )10( �أي��ام بع��د وق��وع �أو ب��دء 
�أي خ�س��ارة تغطيه��ا البولي�ص��ة، �أو في �أق��رب وق��ت ممك��ن كم��ا ه��و ممك��ن ب�ش��كل معق��ول.

ورق��م  الم�ؤم��ن  الا�س��م  ذل��ك  بم��ا في  الخ�س��ارة  تفا�صي��ل  ال��شركة م��ع  �إل��ى  المقدم��ة  للمطالب��ة  الخط��ي  الإ�ش��عار  يعت�بر 
لل��شركة. �إ�ش��عار  بمثاب��ة  البولي�ص��ة 

�س��تقوم ال��شركة ، عن��د ا�س��تلام الإ�ش��عار، بتزوي��د »الم�ؤم��ن« بنم��وذج »ت�صري��ح بوق��وع ح��ادث«. �س��يو�ضح ه��ذا النم��وذج 
جمي��ع الم�س��تندات المطلوب��ة بن��اءً عل��ى طبيع��ة الخ�س��ارة.

لمزيد من الم�اسعدة ، يمكنك الات�صال بنا على �أرقام الهواتف �أو البريد الإلكتروني المبينة في الجزء الثاني ع�شر.
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الجزءالحادي عشر: إجراءات الشكاوى

نحن، �شركة الت�أمين العربية �ش.م.ل.، نطمح لتقديم �أعلى م�ستويات الخدمة ل�صالح عملائنا الكرام في كل الأوقات.
�إذا وجدت نف�سك غير را�ض عن �أية خدمة من خدماتن،ا فالرجاء الات�صال بنا لإعلامنا ب�شكواك، والتعاون معك على حلها ب�شكل فوري 

وعادل.
�سوف نقوم ب�إ�شعارك با�ستلام �شكواك خلال يوم عمل ولحد )1( من تاريخ تقديم ال�شكوى، كما �سوف نعلمك بمجرياتها وتطوراتها في 

حينه، حتى التو�صل �إلى �إنهاء مو�ضوع ال�شكوى ب�أن�سب الطرق.

كيفية الات�صال:
complaints-lb@arabiainsurance.com              :لبنان

complaints-gcc@arabiainsurance.com           :الخليج
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الجزء الثاني عشر:  مكاتب الشركة 

��شركة الت�أم�ين العربيّ��ة ���ش.م.ل. - ر�أ���س الم��ال الم��صرح ب��ه والمدف��وع بالكام��ل: 51،000،000،000 لبنان 
ل.ل. - �س��جل تج��اري ب�ريوت 1988 - �س��جل هيئ��ات ال�ضم��ان 2، تاري��خ 1956/11/9 هيئ��ة خا�ضع��ة 

للمر�س��وم 9812 تاري��خ 1968/5/4  الرق��م الم��الي 4976

مكاتب �شركة الت�أمين العربيّة

arabia-uae@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.UAE@arabiainsurance.com

arabia-bahrain@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.Bn@arabiainsurance.com

arabia-kuwait@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.Kw@arabiainsurance.com

arabia-qatar@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.Qt@arabiainsurance.com

البحرين 

الكويت 

قطر

الإمارات
العربيّة المتّحدة

دبي
ال�اشرقة
�أبو ظبي

العين

المنامة

الكويت

الدوحة

971 42280022
9716 5171666
97126 744700
971 37641196

973 17211174

965 22621041

974 44422683

فاك�س: 2270022 
فاك�س: 5171667
فاك�س: 6745700
فاك�س: 7643785

فاك�س: 213985 

فاك�س:22659492  

فاك�س: 44446487

�أجنبي��ة - ر�أ���س الم��ال الم��صرح ب��ه والمدف��وع  ��شركة الت�أم�ين العربيّ��ة ���ش.م.ل. - ف��رع ��شركة 
بالكام��ل: 51،000،000،000 ل.ل. - ال�س��جل التج��اري رق��م 1532 مرخ�ص��ة وفق��اً لأح��كام م��صرف 

البحري��ن المرك��زي، برق��م ���ش.ت.�أ / 004 بتاري��خ 1961/5/10

�أجنبي��ة - ر�أ���س الم��ال الم��صرح ب��ه والمدف��وع  ��شركة الت�أم�ين العربيّ��ة ���ش.م.ل. - ف��رع ��شركة 
بالكام��ل: 51،000،000،000 ل.ل. - ال�س��جل التج��اري رق��م 44 الكوي��ت  ��شركة خا�ضع��ة لأح��كام 
قان��ون ال��شركات ووكلاء الت�أم�ين رق��م  )24( ل�س��نة 1961  رق��م الإج��ازة )7(  ال��وكلاء العامّ��ون: 

م�ؤ�س�س��ة محم��د عب��د الرحم��ن البح��ر. 

�أجنبي��ة - ر�أ���س الم��ال الم��صرح ب��ه والمدف��وع  ��شركة الت�أم�ين العربيّ��ة ���ش.م.ل. - ف��رع ��شركة 
رق��م   1889 برق��م  ب�ريوت  في  التج��اري  ال�س��جل  في  مُ�س��جّلة   - ل.ل.   51،000،000،000 بالكام��ل: 
ال�س��جل التج��اري: 347  ال��شركة مرخ���ص له��ا م��ن م��صرف قط��ر المرك��زي، بموج��ب الترخي���ص: 
���ش ت / ر���ش ت / 4 /1966، وفقً��ا لأح��كام قان��ون م��صرف قط��ر المرك��زي وتنظي��م الم�ؤ�سّ�س��ات 

الماليّ��ة ال�ص��ادر بالقان��ون رق��م 13 ل�س��نة 2012. 

ر�أ�س المال الم�صرح به والمدفوع بالكامل: 51،000،000،000 ل.ل. 
رقم القيد في ال�سجل التجاري 41691 دبي 

رقم القيد في ال�سجل التجاري 21159 ال�اشرقة 
رخ�صة تجارية رقم 201756 دبي 

رخ�صة تجارية رقم 12903 ال�اشرقة 
رخ�صة تجارية رقم  CN - 1001344  �أبو ظبي 

رخ�صة تجارية رقم  CN - 1002574  العين 
�شركة خا�ضعة لأحكام القانون الإتحادي رقم 2007/6 

رقم القيد في هيئة الت�أمين 20 

عين المري�سة
طرابل�س

�شتورة
9616  440974
9618  545210

9611  فاك�س : 360071 360889
 فاك�س: 440974
 فاك�س: 545310

/893arabia-lebanon@arabiainsurance.com
For claims:
P&CClaims.lb@arabiainsurance.com


