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D. nombre Apellido 1 Apellido 2
Cl nombre calle n®xxx — xx°-aaa
Xxxxx POBLACION

000 00000 0000 00000000

En “ localidad de emision” a xx de XXXXXXXXX de xxxx

Referencia: Condiciones Particulares
Péliza Num:

Estimado cliente:

Nos dirigimos a Usted para darle nuestra méa
depositado en nuestra compafiia contratando
Riesgo Individual.

documentacion inicial.

familia necesita.

Atentamente,

AXA AURORA VIDA, S.A.
P.P.

Oficina AXA Seguros e Inversiones:
Oficina:

Direccion:

Teléfono:

AXA AURORA VIDA, S.A. de Seguros y Reaseguros. Plaza F. Moyua, 4 - 48009 BILBAO. Reg. Mercantil de Vizcaya, Tomo BI-142, Sec. Gral. De Sociedades, Folio 192, Hoja BI-640 A, Inscr. 12 - C.I.F. A-48464606

P.D. Le recordamos que dispone de un servicio de Asesoramiento fiscal gratuito, llamando al Tfno. 902 404 084

Estas Condiciones Particulares, de ' 103 plares, debera firmarlas y remitirnos el
"Ejemplar para la Compafiia" ep g S agado que le fue entregado junto con la

Deseamos que éste contrato d ; aitisfaga el nivel de proteccion deseado frente a
cualquier riesgo imprevisto de la vis rcione laMhayor tranquilidad y proteccion que Usted y su



AXA AURORA VIDA, S.A. de Seguros y Reaseguros. Plaza F. Moyua, 4 - 48009 BILBAO. Reg. Mercantil de Vizcaya, Tomo BI-142, Sec. Gral. De Sociedades, Folio 192, Hoja BI-640 A, Inscr. 12 - C.I.F. A-48464606
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VIDA SEGURA TICKET
CONDICIONES PARTICULARES Péliza N°.XOOOOOXXX
Modalidad de seguro: 2226 TEMPORAL ANUAL RENOVABLE .
Entidad Aseguradora Oficina Emisora
AXA AURORA VIDA, S.A. de Seguros y Reaseguros
Sede Central: Paseo de la Castellana, 79 — 28046 Madrid
Tel. atencion al cliente: 902 — 404 084 fno.
Tomador del Seguro Asegurado
N.L.F. N.LF.:

Fecha Nac.: Sexo:

N.I.F. Ocupacion:
Garantias Aseguradas Capital asegurado euros Prima neta euros Duracion afios
FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA XXX XXX, XX XXX XXX, XX XX
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA XXX XXX, XX XX
FALLECIMIENTO SIMULTANEO DEL CONYUGE 6.000,00 XX
Evolucion de los capitales asegurados \ \ \ \

Los capitales asegurados para las garantias de Fallecimiento e Incapacidad\Permagente Absolyta, se revalorizaran en cada
renovacion anual en el Indice de Inflacion previsto en la Ley de Prespyestos Genexales viyente/ en ese momento, hasta la anualidad
en que el Asegurado cumpla 65 afios. El capital para la garantia de FalleCigniento simult&neo del conyuge siempre serd constante

Prima del contrato y forma de pago /\\ \ \_/

El importe de la prima neta total correspondiente a la primefa anuglidaq quedq estabfecip en XXXXX,XX euros, pagaderos por
anticipado desde la fecha de efecto y por periodos SEMESTIRALES
da

Las primas para las anualidades sucesivas se obtienen ségun | aldqnzada por el Asggurado en cada renovacion y del capital
asegurado.

v
Prima del primer recibo N\ ANS

Prima neta Impugsto repersyti (IP&/ Prima Total
XXXXXXXXX, XX euros (X?&X euro! XXXXXXXXX XX euros

Domicilio de cobro

Entidad Oficina D.X. \/ N°. Cuenta
XXXX XXX XXXX XXXX

Fecha de efecto y duracion dp/I contrat&\ N

Este contrato toma efecto a las 12 hdras def diaxx.xx.xxx \despuésfdel pago de la primera prima y su duracion esta prevista hasta
las 12 horas del dia xx.xx.xxx, renovandose\automaXicameNte psy otrg’periodo anual en cada aniversario.

Declaraciones del Asegyf%Qo\ \ \ \ N

El Asegurado se reitera en Igs declaraciolgs re@&%c.icaﬁs: al Asegurador en el Boletin de Suscripcion, declarando que en esta fecha se
encuentra en buen estado de Saludno tegiendo condtimiento/de ninguna enfermedad y/o lesidn debida a un accidente por la que esté,
00

0 deba ponerse, en tratamiento Xpé lague se pudiegd derivar su fallecimiento o incapacidad permanente absoluta.

Beneficiarios / \\ \\ \

* En caso de Fallecimww

*En caso de Incapacidad Permahente Eslu\w)
EL TOMADOR

Mediador

Nombre 4 Direccion Cddigo
XXXX XXXX XXXX
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CONDICIONES PARTICULARES Poliza N°.15.2000. XXX
Tabla de primas anuales por cada 1.000 euros de capital asegurado:
Edad Fallecimiento Incapacidad Edad Fallecimiento Incapacidad

20 2,172 0,453 43 3,236 0,937

21 2,115 0,453 44 3,498 1,012

22 2,051 0,453 45 3,798 1,095

23 1,995 0,453 46 4,139 1,186

24 1,945 0,453 47 4,529 1,285

25 1,902 0,453 48 4,971 1,392

26 1,867 0,453 49 5,472 1,508

27 1,840 0,453 50 6,036 1,637

28 1,824 0,453 51 6,670 1,772

29 1,817 0,453 52 7,377 1,920

30 1,821 0,453 53 8,163 2,083

31 1,836 0,453 54 9,033 2,263

32 1,863 0,453 55 9,988 2,461

33 1,903 0,453 56 11,034 2,678

34 1,957 0,453 57 12,172 2,918

35 2,025 0,476 58 13,408 3,180

36 2,108 0,515 59 14,744 3,469

37 2,207 0,561 60 16,184 3,785

38 2,324 0,617 61 17,733 4,133

39 2,461 0,682 4,514

40 2,619 0,758 4,931

41 2,800 0,810 5,389

42 3,004 0,870 0,000
A partir de los 65 afios la prima se mantendra constante hasta la anualidad en jue e\Asegurado cipla 80 afios.
El Asegurador se reserva el derecho de actualizar en el futuro la anterior Tabla dg pri consecuencia de la desviacion
de la siniestralidad esperada, circunstancia que sera comunicada al domicilio\del ador) con\al menos tres meses de
antelacion.
Ocupacion del Asegurado /
Este contrato se ha emitido en base a la ocupacion declarada po eI on lente Solicitud de Seguro. Por ello,
cualquier modificacién que suponga la practica de alguna de | ¥esgos excluidos de garantia y que a
continuacion se indican, deberd ser comunicada al Asegur, : i i y Peggonal de vuelo; Militares, Policia

Auténoma, Nacional, Secreta o Guardia Civil; Explosivos/Minerf i , Bomberos, Buzos; Tauromaquia,
Circo, Actores o Dobladores con riesgo; Pilotos de automogi } ey Profesional y Espeleologia.

Las Condiciones Particulares que anteceden, las Generales (mod. al Tomador constituyen el presente
contrato de seguro y no tienen validez ni efecto por separager-

El interesado puede ejercitar Ios derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicién por gscri i NVERSIONES (Dpto. Marketing-Conocimiento del Cliente), Paseo de la

Firma del Tomador y Asegurado
N.I.F.

AXA AURORA VIDA, S.A. de Seguros y Resaseguros
P.P.
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