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MEXICO
	ASOCIACION SHOTOKAN 

MEXICO JAPON A.C.
Av. Primaveras 68 Parque Residencial Coacalco

Edo. De México C. P. 55720

Tel. y Fax 58 65 17 96 y Tel. 58 65 17 95 E masmj@shotokan.com.mx
www.shotokan.com.mx


AFILIACION INDIVIDUAL Y SEGURO CONTRA ACCIDENTES

La ASMJ ha firmado un contrato con la compañía de seguros AIG MÉXICO, el cual tiene el propósito de ofrecerles una protección a todos los alumnos que practican en nuestros clubes y participan en competencias de karate do y están expuestos a sufrir un accidente.
El periodo de protección inicia el 1º de Agosto y termina el 31 de Julio de cada año, por lo que se les pido hacer el trámite de actualización durante el mes de Julio.
GENERALES DE LA POLIZA

CUBRE:

KARATE, JUDO, AIKIDO, TAI CHI, TAE KWON DO, WUSHU, KENDO, YOGA, AEROBICS, NATACIÓN Y EN GENERAL TODOS LOS DEPORTES NO CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIESGO.

COBERTURA ESPECÍFICA:
Trayecto directo de su casa al gimnasio y viceversa, así como cuando se encuentre dentro de las instalaciones del club realizando sus prácticas deportivas a nivel amateur, también en competencias deportivas y campeonatos de la especialidad.

BENEFICIOS Y SUMAS ASEGURADAS:

MUERTE ACCIDENTAL $ 75000*

PERDIDAS ORGANICAS $ 75000

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 25000

· Esta cobertura aplica como reembolso de gastos funerarios por accidente para menores de 12 años.

EDAD DE ACEPTACIÓN: DE 3 HASTA 69 AÑOS

DEDUCIBLE: $ 1000 POR EVENTO

COSTO ANUAL
$ 300 Incluye credencial de afiliación oficial a la ASMJ y registro oficial de su grado.

INSCRIPCIONES
Las inscripciones se realizarán  a través de un Club afiliado llenando la solicitud oficial acompañada de  una  fotografía tamaño credencial y debidamente firmada. 

El trámite se realizara directamente en el Hombudojo o vía fax al 55 58 65 17 96 con depósito a la cuenta de cheques SCOTIABANK No 00103827496 CLABE Interbancaria No 044180001038274961 a nombre de Asociación Shotokan México Japón  A.C. Suc. 42 Aeropuerto.
La ASMJ se deslinda de toda responsabilidad de los accidentes que pudieran ocurrir a los alumnos de algún club afiliado y que no hayan sido inscritos en el seguro y registrados oportunamente.
ASOCIACIÓN SHOTOKAN MÉXICO JAPÓN A.C.                    No.de Afiliación___________

                                                                                                                                 Fecha _________________

SOLICITUD DE AFILIACION Y SEGURO MEDICO

Nombre ________________________________________ Actividad___________________

Fecha de nacimiento _________________  Edad_______    Teléfono  __________________

Club donde entrena  ​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________      

Grado_____________             Email _____________________________________________

BENEFICIARIO_____________________________________________________________

GENERALES DE LA POLIZA

Para cualquier duda, aclaración o siniestro: At`n: especial M.V.Z. Roberto Solís  Carrera, Oficina  Insurgentes Centro No 114 Desp. 106 y 107 Col. Tabacalera C.P. 06030 Delegación Cuauhtémoc, México D.F. Tels. 57 03 36 05 57 05 01 84 55 66 53 49 Fax: 57 03 02 85 lada sin costo 01 800 2020 861 Fax sin costo 01 800 0210 285 E mail: arser@avantel.net
CUBRE: 

KARATE, JUDO, AIKIDO, TAI CHI, KENDO, YOGA, AEROBICS, NATACIÓN Y EN GENERAL TODOS LOS DEPORTES NO CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIESGO.

COBERTURA ESPECÍFICA:

Trayecto directo de su casa al gimnasio y viceversa, así como cuando se encuentre dentro de las instalaciones del club realizando sus prácticas deportivas a nivel amateur, así como en competencias deportivas y campeonatos de la especialidad.

BENEFICIOS Y SUMAS ASEGURADAS:

MUERTE ACCIDENTAL $ 75000*

PERDIDAS ORGANICAS $ 75000

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTES $ 25000

· Esta cobertura aplica como reembolso de gastos  funerarios  por  accidente para menores de 12 años

EDAD DE ACEPTACION: DE 3 HASTA 69 AÑOS

DEDUCIBLE: $ 1000 POR EVENTO

COSTO ANUAL: 

$ 300 Incluye credencial de afiliación oficial de la ASMJ, así como el registro  de su grado.

INSCRIPCIONES:

Las inscripciones se podrán realizar directamente en cualquiera de los Clubes afiliados a la ASMJ.


Nombre y Firma del interesado, Padre o Tutor
 Firma del interesado, padre o tutor.
(Firmar dentro del  recuadro, pegar fotografía a color lado derecho) 
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