
Perú, Thursday, 15 September 2022

CERTIFICADO DE
ASISTENCIA EN VIAJES

Europ Assistance S.A. certifica que la persona identificada como beneficiario en el presente documento ha 

contratado un plan integral de asistencia al viajero, con cobertura de asistencia médica por enfermedad y 

accidentes de acuerdo a las prestaciones y límites establecidos en cada producto. Los servicios de asistencia en 

viajes son válidos en cualquier destino internacional o nacional según plan contratado.

TITULAR :  JUAN CARLOS PALOMINO D.N.I. / PASAPORTE :  41755992

PRODUCTO :  PLAN CHEAP TEMPO - AMERICA DEL SUR TEMPO       Nº CERTIFICADO :  1234

INICIO VIGENCIA :  15-09-2022 TERMINO VIGENCIA :  16-09-2022

CONTACTO :  KARLA MURILLO FONO CONTACTO :  +51984780642

Se extiende el presente certificado a peticion del beneficiario para los fines que estime conveniente

Como solicitar Asistencia:
Para activar los Servicios usted debe llamar por cobro revertido vía operadora internacional a alguno de 
nuestrosnúmeros de asistencia 24 horas:

+51 (1) 5006805 opción 1 ó + 1 86 68 64
44 60 (RESTO DEL MUNDO)

Si en el lugar donde ud. se encuentra no es admitido el sistema de cobro revertido vía operadora, comuníquesede 
manera directa y luego a su regreso a Perú, solicite el reintegro de los gastos telefónicos incurridos contra la 
prestación de los respectivos comprobantes originales.

Tambien puede solicitar asistencia escribiendo un email a: emergencias@europ-assistance.pe

NOTA: El servicio no contempla reintegro de gastos si usted no da aviso a la central de asistencia.

Declaración y Aceptación:
El Beneficiario declara aceptar las Condiciones Generales de los planes de asistencia en viaje de Europ Assistance 
S.A.y las prestaciones particulares aplicables al plan contratado las cuales le han sido informadas. El Beneficiario 
manifiestaexpresamente que conoce y comprende: a) Las exclusiones del servicio de asistencia contratado; b) El 
procedimientoa seguir en caso de requerir asistencia en viaje; y c) Sus derechos y obligaciones como beneficiario 
de los servicios

FIRMA CLIENTE



Perú, Thursday, 15 September 2022

CERTIFICADO DE
ASISTENCIA EN VIAJES

Europ Assistance S.A. certifica que la persona identificada como beneficiario en el presente documento ha 

contratado un plan integral de asistencia al viajero, con cobertura de asistencia médica por enfermedad y 

accidentes de acuerdo a las prestaciones y límites establecidos en cada producto. Los servicios de asistencia en 

viajes son válidos en cualquier destino internacional o nacional según plan contratado.

TITULAR :  KARLA MURILLO D.N.I. / PASAPORTE :  41704406

PRODUCTO :  PLAN CHEAP TEMPO - AMERICA DEL SUR TEMPO       Nº CERTIFICADO :  1234

INICIO VIGENCIA :  15-09-2022 TERMINO VIGENCIA :  16-09-2022

CONTACTO :  KARLA MURILLO FONO CONTACTO :  +51984780642

Se extiende el presente certificado a peticion del beneficiario para los fines que estime conveniente

Como solicitar Asistencia:
Para activar los Servicios usted debe llamar por cobro revertido vía operadora internacional a alguno de 
nuestrosnúmeros de asistencia 24 horas:

+51 (1) 5006805 opción 1 ó + 1 86 68 64
44 60 (RESTO DEL MUNDO)

Si en el lugar donde ud. se encuentra no es admitido el sistema de cobro revertido vía operadora, comuníquesede 
manera directa y luego a su regreso a Perú, solicite el reintegro de los gastos telefónicos incurridos contra la 
prestación de los respectivos comprobantes originales.

Tambien puede solicitar asistencia escribiendo un email a: emergencias@europ-assistance.pe

NOTA: El servicio no contempla reintegro de gastos si usted no da aviso a la central de asistencia.

Declaración y Aceptación:
El Beneficiario declara aceptar las Condiciones Generales de los planes de asistencia en viaje de Europ Assistance 
S.A.y las prestaciones particulares aplicables al plan contratado las cuales le han sido informadas. El Beneficiario 
manifiestaexpresamente que conoce y comprende: a) Las exclusiones del servicio de asistencia contratado; b) El 
procedimientoa seguir en caso de requerir asistencia en viaje; y c) Sus derechos y obligaciones como beneficiario 
de los servicios

FIRMA CLIENTE




