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DEFINICION DE ACCIDENTE

Lesidn corporal consecuencia directa de un traumatismo accidental que deriva de
una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

También se consideraran como accidentes a efectos del seguro:

— La asfixia o lesiones internas a consecuencia de gases o vapores;
inmersion o sumersion, o por ingestion de materias liquidas o sélidas no
alimenticias.

— Las infecciones derivadas de un accidente cubierto por la pdliza.

— Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o
tratamientos médicos motivados por un accidente cubierto por la pdliza.

— Las lesiones sufridas a consecuencia de legitima defensa.

IMPORTANTE:

Tratandose de un seguro de accidentes, la cobertura depende necesariamente de
la ocurrencia de un hecho accidental, por tanto, hernias, consecuencia de
esfuerzos o distensiones musculares, lumbalgias, dolor cervical, desvanecimiento,
sincopes, ataques de apoplejia o epilepsia, problemas psiquiatricos, psicoldgicos,
entre otros, no son accidentes y por tanto no disponen de cobertura (*Ver
condiciones de la pdliza).

k***La asistencia sanitaria en urgencias, debe ser prestada como maximo en las
72 horas siguientes a la ocurrencia del accidente.
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CONTACTOS

ATENCION TELEFONICA:

DE 08:00 h. A 20:00 h. (LUNES A VIERNES)
TELEFONO: 913 191 010

EMAIL : accidentes@umas.es




PROCEDIMIENTO
ACTUACION EN CASO DE
ACCIDENTE:

GESTION INICIAL DEL COLEGIO:

1.- El colegio debe cumplimentar un parte
de accidente, incluyendo sello y firma del
centro y facilitara una copia al lesionado o
acompanante del alumno asegurado,
documento que presentara en la clinica
concertada a la que asista.

El colegio enviara una copia a UMAS -
accidentes@umas.es para comenzar el
tramite, apertura de expediente.

** IMPORTANTE: El parte debe ser cumplimentado en su
totalidad a excepcion de los campos previstos para el
Servicio Médico
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PROCEDIMIENTO ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE:

GESTIONES DE CONTINUACION QUE REALIZARAN LOS PADRES O
TUTORES LEGALES DEL ALUMNO ACCIDENTADO

2.- El acompanante del alumno asegurado, debera entregar el parte de
accidente a la clinica concertada. (Para evitar el aumento de la siniestralidad,
se recomienda no acudir a los Centros de Asistencia Sanitaria Publica).

3.- Posteriormente, los padres o Tutores legales del alumno asegurado,
deberan enviar a UMAS (o al colegio) por e-mail el informe médico para
conocer la lesion sufrida.

4.- La Clinica sera la que envie a UMAS la factura resultante para su liquidacion.

**Las pruebas y tratamientos especiales tales como (a titulo enunciativo y no
limitativo) resonancias, scanner, rehabilitaciones, operaciones, asi como el
ingreso hospitalario; estan condicionadas a la previa autorizacion de LA
MUTUA.
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PROCEDIMIENTO ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE:

OTRAS GESTIONES QUE REALIZARAN LOS PADRES O TUTORES
LEGALES DEL ALUMNO ACCIDENTADO:

Para la solicitud de gastos de FARMACIA Y PROTESIS (material de ortopedia)
abonados por el asegurado, deberan remitir a UMAS por e-mail junto al Parte de
Accidente cumplimentado por el Tomador, la siguiente documentacion:

v"  Informe Médico y prescripcion Médica

v' Factura original abonada

v'  Datos personales (nombre, domicilio y teléfono), fotocopia del DNI y
justificante de titularidad de la cuenta bancaria.

** Este pago se efectuaria directamente al asegurado a través de transferencia
bancaria. En caso de ser menor de edad los datos personales a facilitar seran de
sus padres o tutores.
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PROCEDIMIENTO ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE:

GESTIONES DE CONTINUACION QUE REALIZARA EL ACCIDENTADO:

Para los casos de dainos en GAFAS por accidente, deberan aportar la siguiente
documentacion:

v Factura de reparacion/compra de gafas nuevas

v Fotografia de las gafas rotas

v" Informe médico en caso de que se haya prestado asistencia sanitaria
v’ Justificante de titularidad de la cuenta

v Fotocopia del DNI del titular de la cuenta

***En caso de graduacion o tratamientos especiales en lentes, precisamos que nos
remitan la factura de las gafas rotas para su valoracion.

Para la asistencia ODONTOLOGICA facilitamos a cada colegio listado e
instrucciones para el uso del servicio con las Clinicas concertadas a través de
nuestros servicios Odontoldgicos XOC
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HOSPITALES Y CLINICA ODONTOLOGICAS CONCERTADAS

Pueden acceder al listado de Clinicas, Hospitales y
Clinicas dentales concertadas con UMAS en los
siguientes codigos QR

Listado Listado Clinicas
Clinicas/Hospitales odontoldgicas
concertados concertadas




