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�شروط و�أحكام العميل البديلة 

لبوال�ص الت�أمين التالية �أرقامها



)MASTERCARD WORLD( ملخ�ص التغطية الت�أمينية - بطاقات وورلد ما�ستركارد

تاريخ بدء �سريان الت�أمين

1 ابريل 2016

الحد الأق�صى لمبلغ الا�ستفادة )بالريال ال�سعودي( التغطية الت�أمينية

الم�صاريف غير الم�صرح بها

لكل واقعة: 7,500 ريال �سعودي �سقف التغطية الت�أمينية الفرعي – بطاقة مفقودة 

الإجمالي: 15,000 ريال �سعودي

لكل واقعة: 7,500 ريال �سعودي �سقف التغطية الت�أمينية الفرعي عدم فقد البطاقة

الإجمالي: 15,000 ريال �سعودي

لكل واقعة: 187,500 ريال �سعودي الإعفاء من تحمّل حوادث المركبات الم�ست�أجَرة و�أ�ض ا رر المركبات

الإجمالي: 187,500 ريال �سعودي

***
تغطية ال�سفر  

7. المنافع ب�سبب الحوادث ال�شخ�صية /حوادث ال�سفر:

حتى 1,875,000 ريال �سعودي حوادث ال�سفر في و�سائل النقل العمومية رحلات دولية

حتى 375,000 ريال �سعودي حوادث ال�سفر في و�سائل النقل العمومية - رحلات داخلية 

حتى 562,500 ريال �سعودي حوادث ال�سفر في الرحلات الم�ؤمن عليها - رحلات دولية 

حتى 281,250 ريال �سعودي حوادث ال�سفر في الرحلات الم�ؤمن عليها - رحلات داخلية 

2. المنافع الطبية في حالات الطوارئ:

حتى 1,875,000 ريال �سعودي النفقات الطبية )الحوادث �أو المر�ض(

حتى 1,875,000 ريال �سعودي الإخلاء الطبي في حالات الطوارئ/�إعادة الرفات

حتى 375 ريال �سعودي يوميًا الحجز في الم�ست�شفى/المنفعة النقدية اليومية للإقامة في الم�ست�شفى

3. الحماية �ضد متاعب ال�سفر:

حتى 28,125 ريال �سعودي �إلغاء الرحلة

حتى 28,125 ريال �سعودي �إيقاف/ قطع رحلة ال�سفر

لحالات الت�أخير التي تزيد عن 4 �ساعات، حتى 1,125 ريال �سعودي ت�أخر الرحلات

1,125 ريال �سعودي الت�أخر عن مواعيد المغادرة

4. حماية الأمتعة:

حتى 11,250 ريال �سعودي مع مراعاة الحد الأق�صى للعن�صر الواحد وهو 2,344 ريال �سعودي فقدان �أو تلف الأمتعة والحقائب لدى ا�ستخدام النقل العمومي

للت�أخير عن ما يزيد على 4 �ساعات، ما ي�صل �إلى 1,125 ريال �سعودي ت�أخير و�صول الأمتعة من الناقل العام

 بموجب ما ن�صت عليه بنود منافع تغطية الت�أمين ال�صحية والت�أمين �ضد الحوادث، يطبق بند ال�سقف الت�أميني الفرعي بواقع 50% للزوج وبحد �أق�صى وقدره 937,500 ريال �سعودي وفقا لما 
***

ن�ص عليه البند رقم 1. حوادث ال�سفر والرحلات الم�ؤمن عليها، كما يُطبق بند ال�سقف الت�أميني الفرعي بواقع 10% للأطفال بحد �أق�صى 37,500 ريال �سعودي بموجب بند رقم 1. حوادث ال�سفر 

 والرحلات الم�ؤمن عليها، وبحد �أق�صى 375,000 ريال �سعودي تحت بند النفقات الطبية (الإ�صابة �أو المر�ض ) وبحد �أق�صى 750,000 ريال �سعودي تحت بند الإخلاء الطبي

 الطارئ /�إعادة الرفات



�أحكام و�شروط ر�سوم الت�أمين �ضد الم�صاريف غير الم�صرح بها لحاملي البطاقات في المملكة العربية ال�سعودية

الق�سم الأول:

 التعريفات العامة:

تكون للم�صطلحات التالية الواردة في هذا الم�ستند المعاني المخ�ص�صة لها �أينما ظهرت في هذا الم�ستند.

ال�سقف الت�أميني الإجمالي ال�سنوي: المبلغ الأق�صى لمنافع كل حامل بطاقة والمتوفر �أثناء فترة البولي�صة.

ATM يق�صد بهذا الم�صطلح ماكينة ال�صراف الآلي.

ح�ساب بنكي يعني �أي ح�ساب للا�ستخدام ال�شخ�صي، لدى �إحدى الم�ؤ�س�سات المالية الم�ؤهلة، والذي ي�ستطيع �صاحب الح�ساب من خلاله �إيداع و�سحب الأموال، �أو 

�إيداع و�سحب ال�شيكات.

ال�سطو ويعني ا�ستحواذ غير قانوني على �شيء تملكه، �أو محاولة للقيام بذلك، عن طريق �شخ�ص �أو �أ�شخا�ص يدخلون م�سكنك الرئي�س ب�شكل غير قانوني، 

م�ستخدمين القوة �أو العنف، وتاركين علامات ت�شير �إلى الدخول بقوة.

العمل التجاري ويعني )�أ( تجارة �أو مهنة �أو وظيفة، مت�ضمنًا ذلك وظائف الدوام الكامل �أو الدوام الجزئي �أو المو�سمية، �أو )ب( �أي ن�شاط قانوني �آخر ي�شترك فيه 

الفرد من �أجل الح�صول على �أموال �أو �أي تعوي�ض �آخر.

ح�ساب ائتماني ويعني �أي ترتيب ائتماني، من �إحدى الم�ؤ�س�سات المالية الم�ؤهلة، للا�ستخدام ال�شخ�صي، ك�أحد ح�سابات بطاقات الائتمان �أو �أحد ح�ساب قرو�ض 

ال�سيارات/�أو المنزل.

حاملو البطاقات/الأ�شخا�ص المُ�ؤمَن عليهم:� 

كل الأ�شخا�ص الذين �صدرت لهم بطاقة م�ؤهلة، ومنهم �أ�صحاب البطاقات الثانوية �أو الإ�ضافية على نف�س الح�ساب، وذلك في النطاق المكاني وحيث ت�صدر هذه 

البطاقة الم�ؤهلة من جهة �إ�صدار م�شاركة.

البطاقة الم�ؤهلة:

 بطاقات الإئتمان او الخ�صم من وورلد ما�ستر كارد داخل النطاق المكاني.

حاملو البطاقات الم�ؤهلون:

� ������حاملو البطاقات الذين لديهم بطاقات م�ؤهلة، مفتوحة ومتوفرة بحالة جيدة )غير ملغاة �أو معلقة �أو مخالفة للقانون( في وقت المطالبة، والذين يحق لهم تلقي 

مدفوعات �أو مزايا �أخرى م�شابهة كما هو مو�ضح في هذه البولي�صة.

جهة الإ�صدار/ جهة �إ�صدار بطاقة الدفع:����� �����بنك �أو م�ؤ�س�سة مالية �أو �أي كيانات مماثلة مرخ�ص لها من جانب ما�ستر كارد بت�شغيل برنامج

بطاقات ائتمان �أو خ�صم ما�ستر كارد في النطاق المكاني وت�شارك في عر�ض “الم�صاريف غير الم�صرح بها “لحاملي البطاقات.

مفقود تعني �أنه لم يعد في حوزة حامل البطاقة ب�سبب �أنه )1( تم و�ضعه في غير مو�ضعه ب�شكل مهمل �أو )2( في مكان لا يمكن ا�سترداده.

المدفوعات: عملية دفع بموجب �أحكام و�شروط البولي�صة بوا�سطة الم�ؤمّن.

ال�سقف الت�أميني لكل واقعة: الحد الأق�صى الواجب الدفع بموجب البولي�صة عن �أي حادثة خ�سارة مغطاة.

البولي�صة: هذا العقد الت�أميني.

حامل البولي�صة:

 ما�ستركارد المحدودة بي تي �إي �آ�سيا/المحيط الهادي )ام ايه بي بي �إل(بوا�سطة ما�ستر كارد ورلدوايد المملكة العربية ال�سعودية

مدة البولي�صة:

� 1 ابريل 2016 �إلى 31 مار�س 2017 القريب ت�شير �إلى الزوج المرتبط بعلاقة زواج قانونية بحامل البطاقة وال�شريك المدني القانوني والأب وزوج الأم والحما والجد 

والطفل وطفل الزوج/الزوجة، والطفل المتبنى ب�شكل �شرعي، والحفيد والأخ و�أخو الزوجة/الزوج، والأخت و�أخت الزوجة/الزوج، وزوج الابنة وزوجة الابن، والعم 

والخال والعمة والخالة وابن/ابنة الأخ/الأخت.

ال�سلب:

� وتعني �أخذ �أملاك حامل البطاقة ب�صورة غير م�شروعة، وذلك بوا�سطة �شخ�ص �أو �أ�شخا�ص، با�ستخدام العنف �أو التهديد، والذي ت�سبب، �أو هدد بالت�سبب في، �أذى 

ج�سدي لك وزوج/زوجة حامل البطاقة و/�أو ال�شريك المدني و/�أو الأبناء تحت �سن 21.

برنامج المكاف�آت:

 �هو برنامج تقدمه جهة الإ�صدار وتتيح لحامل البطاقة �أن يجني القيمة )في �صورة نقاط �أو نقدية �إلخ( وا�سترداد المكاف�آت )الب�ضاعة، ال�سفر، �إلخ( على البطاقة 

الم�ؤهلة.

م�سروق)ة(:

 الأ�شياء التي تم �أخذها بالقوة و/�أو بالإكراه �أو اختفاء ال�شيء من مكان معلوم تحت ظروف ت�شير �إلى احتمالية حدوث �سرقة له.

�شركة الت�أمين/الم�ؤمّن:

 �شركة متلايف والمجموعة الأمريكية الدولية والبنك العربي الوطني للت�أمين

التعاوني:

 النطاق المكاني: كافة انحاء العالم.

عمل �إرهابي:

 �هو الا�ستخدام �أو التهديد با�ستخدام القوة �أو العنف �ضد ال�شخ�ص �أو الممتلكات، �أو ارتكاب فعل خطر على الحياة الب�شرية �أو الممتلكات، �أو ارتكاب فعل يتعار�ض مع 

�أو يعطل �أحد الأنظمة الإلكترونية �أو الات�صالية، والتي يقوم بها �شخ�ص �أو مجموعة، �سواء كان يت�صرف بالنيابة عن �أي منظمة �أو حكومة �أو �سلطة �أو قوة ع�سكرية �أو 

يرتبط بها، عندما يكون الغر�ض من ذلك هو �إخافة �أو �إكراه �أو الإ�ضرار بالحكومة �أو المجتمع المدني �أو �أي من فئاته، �أو تعطيل �أي قطاع من قطاعات الاقت�صاد. كما 

ا �أي فعل �أو ت�صرف تم ت�أكيده �أو اعتباره عملًا �إرهابيًا من جانب الحكومة حيثما ح�صل. ي�شمل الإرهاب �أي�ضً



ال�سرقة:

 �وتعني �أخذ الأملاك رعاية �أو و�صاية حامل البطاقة بدون موافقته، وذلك بنية المكت�سب، �أو كنتيجة لعملية �سلب �أو �سطو.

الحرب:

 �تعني �أي حرب معلنة �أو غير معلنة �أو �أي �أن�شطة حربية، وت�شمل ا�ستخدام القوة الع�سكرية من جانب �أي بلد �سيادي لتحقيق غايات اقت�صادية �أو جغرافية �أو قومية �أو 

�سيا�سية �أو عرقية �أو دينية �أو غيرها من الغايات.

�أنت تعني الم�ستفيد من التغطية الت�أمينية.

�ضمير المخاطب تعني �أن ال�شيء ينتمي �أو يتعلق بك.

نحن و�إلينا ولدينا تعني ال�شركة التي تقدم الت�أمين �شركة متلايف والمجموعة الأمريكية الدولية والبنك ال�سعودي البريطاني للت�أمين التعاوني

الق�سم الثاني التغطية

نحن �سنغطي ما يلي، وفقًا لكل حادث وكل حد لفترة بولي�صة مدرجة على جدول البولي�صة )يخ�ضع هذا لأي خ�صومات وفقًا لجدول البولي�صة(:

1. ���في حالة ما �إذا تعر�ضت بطاقة الدفع للفقدان �أو ال�سرقة، فنحن �سنرد لك �أي م�صروفات غير م�صرح بها، والذي تُعد �أنت م�س�ؤول عنه، على بطاقة الدفع، خلال 

24 �ساعة بحد �أق�صى قبل �أول �إبلاغ لك عن الحادث �إلى مُ�صدر بطاقة الدفع.

2 . ��إذا كانت بطاقة الدفع لا تزال في حوزتك وتم فر�ض م�صروفات غير م�صرح بها عليها عبر ح�سابك البنكي و/�أو ح�سابك الائتماني، عبر ما يلي: )�أ( داخل متجر، 

)ب( عبر الهاتف، )ج( عن طريق ال�سحب من ماكينات ال�صرف الآلي، و/�أو )د( ال�شراء عبر الإنترنت، با�ستخدام معلومات بطاقة الدفع الخا�صة بك، فنحن 

�سنرد �إليك الم�صروفات غير الم�صرح بها، والتي تُعد �أنت م�س�ؤولً عنها، والتي حدثت قبل �شهرين )2( من قيامك ب�أول �إبلاغ عن الحدث �إلى جهة �إ�صدار/جهات 

�إ�صدار بطاقة الدفع.

ا�ستثناءات التغطية

نحن لن نغطي ما يلي:

1. �أي تكاليف �أخرى بخلاف تلك المدرجة في الق�سم “ماذا نغطي”؛

2 . �أي خ�سائر �إ�ضافية تحدث نتيجة لتخلفك عن الامتثال للق�سم الخام�س )3( ، “الإجراءات الواجبة بعد حدوث الخ�سارة”؛

3. �الر�سوم غير الم�صرح بها والتي تم فر�ضها على بطاقة دفع تعر�ضت �إلى الفقدان �أو �إلى ال�سرقة، قبل 24 �ساعة من قيامك ب�أول �إبلاغ عن الحدث �إلى جهة �إ�صدار 

بطاقة الدفع؛

4. �عمليات ال�سحب غير الم�صرح بها عبر ماكينات ال�صرف الآلي والتي تم �إجرا�ؤها قبل �أكثر من �شهرين )2( من قيامك ب�أول �إبلاغ عن الحدث �إلى مُ�صدر بطاقة 

الدفع و/�أو مُ�صدر ح�سابك البنكي و/�أو مُ�صدر ح�سابك الائتماني؛

5. �الر�سوم غير الم�صرح بها والتي تم �إجرا�ؤها على بطاقة الدفع �إذا لم تكن بطاقة الدفع قد تعر�ضت للفقدان �أو لل�سرقة قبل �أكثر من �شهرين )2( من قيامك ب�أول 

�إبلاغ عن الحدث �إلى مُ�صدر بطاقة الدفع؛

6. الر�سوم النا�شئة عن �أحد المقيمين في �أ�سرتك، �أو عن �أي �شخ�ص عهدت �إليه ببطاقة الدفع الخا�صة بك؛

7. الخ�سائر التي لا تحدث �أثناء فترة التغطية؛

8. الخ�سائر الناتجة عن م�ساعي العمل التجاري وت�شمل عملك �أو وظيفتك؛

9. الخ�سائر النا�شئة عن الأفعال غير القانونية التي ارتكبتها �أنت�أو �أقاربك؛

10. الخ�سائر التي ت�سببت فيها عمدًا؛

11. الخ�سائر الناجمة من الأفعال المتعمدة لأحد �أقاربك �أو الأفعال التي علم بها �أو خطط لها �أحد �أقاربك؛

12. �الخ�سائر الناجمة عن الحرب �أو الغزو �أو �أفعال العدو الأجنبي �أو الأعمال العدائية �أو العمليات الحربية )�سواء تم �إعلان الحرب �أم لا( والحرب الأهلية وحوادث 

الع�صيان والثورات والع�صيان الم�سلح والا�ضطرابات الأهلية والانتفا�ضات والقوة الع�سكرية �أو المغ�صبة والقوانين الع�سكرية والأعمال الإرهابية وحوادث ال�شغب �أو 

�أي �أفعال تقدم عليها �سلطات تحمل �صفة قانونية �أو التخريب المتعمد للمتلكات من كافة الأنواع؛ �أو

13. الخ�سائر الناتجة عن �أوامر �أي حكومة �أو �سلطة عامة �أو م�س�ؤول جمركي.

�شروط التغطية

1. عليك الامتثال لكافة ال�شروط والأحكام التي �صدرت بها بطاقة الدفع الخا�صة بك.

2. �سنقوم فقط بالدفع للر�سوم غير المرخ�ص بها والتي تتحمل الم�س�ؤولية عنها بموجب �أحكام �شروط بطاقاتك للدفع.

3. عليك تقديم ما يثبت لنا ب�أن الر�سوم غير الم�صرح بها تم �إجرائها من ح�سابك البنكي �أوح�سابك الائتماني.

الواجبات بعد �أي فقد/خ�سارة

في حالة الخ�سائر المغطاة، ينبغي عليك فعل ما يلي:

1. �ات�صل بنا على الرقم mcsv.lscla.s.ltrs.sem.vrrs.cracre.sam 5109300 (11) 966+ �أو �أر�سل بريد �إلكتروني على في خلال 24 �ساعة من اكت�شافك للفقد، 

وذلك للح�صول على نموذج المطالبة والتعليمات ب��شأن ما يتعين فعله بعد الخ�سارة؛

2. حرر مح�ضرًا لدى ال�شرطة في خلال 24 �ساعة من اكت�شاف ال�سرقة �أو الر�سوم غير الم�صرح بها �أو عمليات ال�سحب من ماكينة ال ATM ؛

3. �قم بالإبلاغ عن ال�سرقة �أو فقد بطاقة الدفع الخا�صة بك �إلى م�صدر بطاقة الدفع �أو م�صدر الح�ساب البنكي �أو م�صدر الح�ساب الائتماني في خلال 24 �ساعة من 

اكت�شاف هذه ال�سرقة �أو الخ�سارة؛

4. �حتى الفترة التي لم تكن بها بطاقة الدفع مفقودة �أو تعر�ضت �إلى ال�سرقة، ينبغي لك الإبلاغ عن الر�سوم غير الم�صرح بها �أو عمليات ال�سحب عن طريق ماكينات 



ال�صرف الآلي �إلى مُ�صدر بطاقة الدفع �أو مُ�صدر الح�ساب البنكي �أو مُ�صدر الح�ساب الائتماني و�إلينا خلال 24 �ساعة من اكت�شافك للفقدان؛

5. ا�ستكمال وتوقيع و�إعادة نموذج المطالبة �إلينا مع كافة الم�ستندات التالية، وذلك خلال 15 يومًا من تقديم المطالبة الأ�صلية:

الوثائق من م�صدر بطاقة الدفع والتي ت�ؤكد الر�سوم غير الم�صرح بها التي تم تحميلك الم�س�ؤولية عنها؛••

مح�ضر �شرطة ر�سمي يتعلق بالخ�سارة؛••

وكافة الم�ستندات ذات ال�صلة التي قد نطلب منك تقديمها؛ و••

التعاون معنا في التحقيق في المطالبات وتقييمها وت�سويتها.••

القانون والت�شريعات

تخ�ضع هذه البولي�صة لقوانين وت�شريعات المملكة العربية ال�سعودية ومحاكمها، ويكون لمحاكمها الاخت�صا�ص الح�صري دونًا عن محاكم  �أي دولة �أخرى.

الإخطارات بالمطالبات العامة

على ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أن ير�سل لل�شركة �إخطارًا تحريريًا بمطالبته خلال 30 يوميًا بعد حدوث �أو بدء �أي خ�سارة تغطيها البولي�صة �أو ب�أ�سرع ما يمكن وفق ما هو 

معقول. في حالة الوفاة القدرية، يُر�سل �إخطار فوري بذلك �إلى ال�شركة. �أي �إخطار تحريري بالمطالبة بوا�سطة �أو بالنيابة عن ال�شخ�ص الم�ؤمّن عليه �إلى العنوان �أدناه 

لل�شركة �أو لأي م�س�ؤول معتمد لل�شركة يت�ضمن معلومات كافية لتحديد ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه وحامل البولي�صة يتم اعتباره �إخطارًا لل�شركة.



�شروط و�أحكام الت�أمين على ال�سفر لحاملي البطاقات في المملكة العربية ال�سعودية

لخدمة العملاء في حالة الطوارئ الطبية، ات�صل ب:

ق�سم الم�ساعدة

�أق�سام م�ساعدة على مدار ال�ساعة:

الرقم المجاني 00000000000000

للح�صول على معلومات حول كيفية رفع مطالبة، انظر »ق�سم تعبئة المطالبات«

ق�سم الم�ساعدة

اعتمد على ق�سم الم�ساعدة عندما تكون بعيدًا عن البلد. �إن ق�سم الم�ساعدة هو دليلك للكثير من الخدمات المهمة التي قد تحتاجها �أثناء ال�سفر. وقد �صممت المزايا 

لم�ساعدتك عند ال�سفر »خارج البلاد«. وهذا �أمر مطمئن خا�صة عندما تزور مكانًا لأول مرة �أو لا تتحدث اللغة.

الرجاء العلم ب�أن ق�سم الم�ساعدة لا يقدم تغطية ت�أمينية و�أنك �ستكون م�س�ؤولًا عن الر�سوم النا�شئة عن للخدمات المهنية �أو الطارئة المطلوبة لق�سم الم�ساعدة )كالفواتير 

الطبية �أو القانونية مثلًا(. هذا الا�ستحقاق قد ي�سدد لك النفقات الطبية ذات ال�صلة )الرجاء الإطلاع على الق�سم الطبي عن ال�سفر لمزيد من المعلومات(.

يقدم ق�سم الم�ساعدة الخدمات التالية:

خدمات ما قبل المغادرة

قبل المغادرة، يجوز لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه الات�صال بق�سم الم�ساعدة الذي �سيقدم معلومات حول المواقع الخطرة و�شروط التح�صين، و�شروط جواز ال�سفر �أو الت�أ�شيرة، 

ومعلومات عامة عن الطق�س، وتحذيرات وزارة الخارجية والخدمات الخا�صة حول ال�سفر لبع�ض المواقع المعينة. �سيتولى ق�سم الم�ساعدة كذلك الترتيب للرعاية الطبية 

الخا�صة على الطريق )كالغ�سيل الكلوي والكرا�سي المتحركة �إلخ( �إذا ا�ستلزم الأمر.

وكالة �سفريات الطوارئ

يوافق ق�سم الم�ساعدة على تزويد ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه بخدمة وكالة �سفر على مدار ال�ساعة لحجوزات خطوط الطيران والفنادق. قد يتولى ق�سم الم�ساعدة كذلك 

الترتيب للدفع لتذاكر الطيران وخدمات ال�سفر الأخرى الخا�صة بال�شخ�ص الم�ؤمّن عليه، وذلك با�ستخدام بطاقات الائتمان الخا�صة بال�شخ�ص الم�ؤمن عليه. يمكن 

لق�سم الم�ساعدة الترتيب لا�ستلام التذاكر م�سبقة الدفع في مكاتب الطيران �أو الا�ستلام عبر البريد �أو ال�ساعي لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه.

الم�ساعدة العامة

�سيكون ق�سم الم�ساعدة بمثابة نقطة محورية للترجمة والتوا�صل لل�شخ�ص الم�ؤمّن عليه �أثناء حالات الطوارئ. يوافق ق�سم الم�ساعدة على �أن يقدم لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه 

الن�صيحة حول الات�صال وا�ستخدام الخدمات المتاحة من القن�صليات والهيئات الحكومية والمترجمين ومقدمي الخدمات الأخرى التي بو�سعها الم�ساعدة في م�شكلات 

ال�سفر. بالإ�ضافة �إلى ذلك، �سيقدم ق�سم الم�ساعدة التن�سيق الت�أميني، التحقق من التغطية تحت البولي�صة، �ضمان المدفوعات لمقدمي الخدمات الطبية والمزايا 

الم�ؤهلة، ر�سم لبطاقات الائتمان لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه، تن�سيق المدفوعات، التوثيق والترجمة لت�سهيل تعبئة المطالبات عند عودة الم�ؤمن عليه لبلد �إقامته.

الم�ساعدة الطبية

بمجرد �أن يتم �إخطار ق�سم الم�ساعدة بالحالة الطبية الطارئة الناجمة عن تعر�ض ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه لحادث �أو لإ�صابة �أو المر�ض، �سيقوم ق�سم الم�ساعدة 

بالات�صال بالمرفق �أو الموقع الطبي حيث يقيم ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه ويتباحث مع الطبيب في هذا الموقع لتحديد �أف�ضل �إجراء لاتخاذه. �إذا كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا، 

يتم الات�صال ب�أ�سرة وطبيب الم�ؤمن عليه للمعاونة في التو�صل لقرار حول �أف�ضل �إجراء يمكن اتخاذه. �سيقوم ق�سم الم�ساعدة بعدها بتنظيم ا�ستجابة للحالة الطبية 

الطارئة، حيث يفعل ما هو ملائم، والذي ي�شمل على �سبيل المثال ولي�س الح�صر، التو�صية �أو توفير خدمات طبيب محلي والترتيب لحجز الم�ؤمن عليه في الم�ست�شفى.

الإجلاء الطبي

�إذا ر�أت الهيئة الطبية بق�سم الم�ساعدة �أنه من الملائم نقل ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �إلى مكان �آخر لتلقي العلاج �أو �إعادة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �إلى بلد �إقامته، �سيقوم 

ق�سم الم�ساعدة بالترتيب لعملية الإجلاء، م�ستخدمًا الو�سائل الأن�سب لذلك والتي ت�شمل على �سبيل المثال ولي�س الح�صر الإ�سعاف الطائر والإ�سعاف البري والطائرات 

العادية وال�سكة الحديدية �أو غيرها من الو�سائل المنا�سبة.

�إعادة الرفات

يوافق ق�سم الم�ساعدة على بذل الترتيبات اللازمة لإعادة رفات ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �إلى بلد �إقامته عند وفاته و�شريطة �أن تكون البولي�صة �سارية في وقت الوفاة.

الم�ساعدة القانونية

ا لخطر الاعتقال نتيجة لأي �إجراء غير جنائي ترتب على م�س�ؤولياتهم عزوها لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه، �سيقوم ق�سم  �إذا تم اعتقال ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو كان معر�ضً

الم�ساعدة، عند اللزوم، بتزويد ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه با�سم �أحد المحامين ممكن يمكنهم تمثيل ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه في �أي م�سائل قانونية �ضرورية.

الأمتعة المفقودة �أو جوازات ال�سفر المفقودة

�إذا كان ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه خارج بلد الإقامة وقام ب�إخطار ق�سم الم�ساعدة ب�أن �أمتعة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو جواز �سفره قد �ضاعت، �سيحاول ق�سم الم�ساعدة 

معاونة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه عن طريق الات�صال بال�سلطات المنا�سبة وتوفير �إر�شادات الا�ستبدال.

التحويلات النقدية وال�سلفيات في حالات الطوارئ

قد يرتب ق�سم الم�ساعدة لمدفوعات نقدية لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه من خلال عدة طرق، وت�شمل البطاقات الائتمانية والفنادق والبنوك والقن�صليات والوي�سترن يونيون. 

يقدم ق�سم الم�ساعدة هذه الخدمة لتكميل ت�سهيلات بطاقات ائتمان ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه. ت�أتي معاملات بطاقات الائتمان التي يتولاها ق�سم الم�ساعدة م�شروطة 

بت�أكيد بطاقة الائتمان.

�إخلاء الم��سؤولية

في كافة الحالات، يت�صرف الطبيب �أو المحامي الذي يقترحه ق�سم الم�ساعدة ب�صفة طبية �أو قانونية ل�صالح ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه فقط. لا يتحمل ق�سم الم�ساعدة �أي 

م�س�ؤولية عن �أي م�شورة طبية �أو قانونية يقدمها الأخ�صائي الطبي �أو المحامي. لا يحق لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه الرجوع على ق�سم الم�ساعدة نتيجة لاقتراحه توفير �أي 



�أخ�صائي طبي �أو محمي �أو ب�سبب �أي قرار قانوني �أو غيره ن��شأ عن ذلك.

يتحمل ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه الم�س�ؤولية عن تكلفة الخدمة التي قدمها ق�سم الم�ساعدة �إلى ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه. يقوم ق�سم الم�ساعدة بالإطلاع على البولي�صة و/�أو 

غيرها من فوائد بولي�صة الت�أمين، والذي قد يكون ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه م�ستحقًا لها، و/�أو بطاقات ائتمان ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه وغيرها من �أ�شكال ال�ضمانات المالية 

التي قدمها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، من �أجل ت�سهيل دفع مقابل هذه الخدمات.

الم�صطلحات والتعريفات الأ�سا�سية العامة

الحادث: يعني حدث ج�سدي مفاجئ وغير متوقع ولي�س من الممكن التحكم فيه �أو توقعه لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه، و�سببه و�سيلة خارجية وعنيفة ومرئية تحدث �أثناء 

رحلة م�ؤمن عليها.

ال�سقف الت�أميني الإجمالي ال�سنوي: المبلغ الأق�صى لمنافع كل حامل بطاقة والمتوفر �أثناء فترة البولي�صة.

حامل البطاقة: يعني كل الأ�شخا�ص الذين تم �إ�صدار بطاقة م�ؤهلة لهم، ومنهم �أ�صحاب البطاقات الثانوية �أو الإ�ضافية على نف�س الح�ساب، وذلك في المنطقة 

وحيث ي�صدر هذه البطاقة الم�ؤهلة م�صدر م�شارك.

الطفل �أو الأطفال: يعني ابن �أو ابنة حامل البطاقة الم�ؤهل، �أو ن�سله البيولوجي �أو ابن الزوج �أو الزوجة من زواج �سابق و�أي طفل على �صلة به ب�شكل مبا�شر 

وبيولوجي خارج �إطار الزواج وعمره �أكثر من 6 �أ�شهر و�أقل من 18 �سنة )�أو تحت �سن 23 �سنة �إذا كان طالبًا بدوام كامل(، وغير متزوج ويعتمد ب�صورة �أ�سا�سية على 

ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه للدعم.

و�سائل النقل العام: يعني �أي ترتيبات �سفر البر �أو البحر �أو الجو للقيام بجولة مجدولة، رحلة �أو رحلة بحرية �إلى �أي مكان والتي تم الدفع الم�سبق لها بوا�سطة 

“البطاقة الم�ؤهلة.” يت�ضمن هذا الرحلات المخطط لها والرحلات الداخلية التي تقل م�سافتها عن 100 كم عن مدينتك التي تقيم بها ب�صفة دائمة.

مدينة الإقامة الدائمة: تعني المدينة التي تقيم فيها.

بلد الإقامة الدائمة: تعني البلد الذي تقيم فيه في الوقت الحالي وتحمل ت�أ�شيرة �إقامة �صالحة فيه �أو البلد الذي ولدت فيه.

الرحلة المغطاة: وتعني �أي ترتيبات �سفر �أر�ضية �أو بحرية �أو جوية لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه لجولة �أو رحلة �أر�ضية �أو رحلة بحرية مرتبة وتم الدفع الم�سبق لها بوا�سطة 

البطاقة الم�ؤهلة. و�ستكون الرحلة المغطاة من تاريخ المغادرة �إلى تاريخ العودة على النحو المو�ضح في التذكرة الم�شتراة بالبطاقة الم�ؤهلة وب�شرط �ألا تزيد عن 180 يومًا. 

وي�شمل ذلك الرحلات الداخلية المخططة والتي تم دفع ر�سومها م�سبقً�أ من مدينة الإقامة الدائمة لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه.

البطاقة الم�ؤهلة: �أي بطاقات حاملي بطاقات ائتمان �أو خ�صم ما�ستركارد وورلد ال�صادرة من وقت لآخر في الدول التي تقع داخل نطاق المنطقة.

حاملو البطاقات الم�ؤهلون: تعني حاملي البطاقات ممن يتراوح عمرهم بين 18 و 69 عامًا الذين يحملون بطاقات م�ؤهلة و�صالحة ومفتوحة وذات مركز جيد 

)غير ملغاة �أو معلقة �أو مت�أخرة في الدفع( في وقت �شراء الرحلة المغطاة، والذي يحق له ا�ستلام المدفوعات �أو �أي مزايا �أخرى على النحو الذي تن�ص عليه البولي�صة.

المبالغ الزائدة/المخ�صومة/الملغاة فيما قبل ا�ستحقاق مزايا التغطية: تعني مقدار النفقات �أو عدد الأيام لكل خ�سارة م�ستحقة ال�سداد من جانبك قبل �أن 

ت�صبح منافع البولي�صة قابلة للدفع.

الأ�سرة: يعني الزوج/ الزوجة وحتى ثلاثة �أطفال.

الم�ست�شفى: يُق�صد بها المكان الذي:

ا �ساريًا )ح�سب ما يطلبه القانون(؛ �أ. يحمل ترخي�صً

ب. يعمل ب�صورة �أ�سا�سية على رعاية وعلاج المر�ضى والم�صابين؛

ج. لديه فريق مكون من طبيب واحد ف�أكثر متوافرين في جميع الأوقات؛

د. تقدم الخدمة التمري�ضية على مدار ال�ساعة وت�ضم ممر�ضة مهنية م�سجلة واحدة على الأقل في الخدمة في كافة الأوقات؛

هـ. قامت بتنظيم مرافق ت�شخي�صية وجراحية، �إما في موقعها �أو في المرافق المتوافرة للم�ست�شفى �أو على �أ�سا�س مرتب م�سبقًا؛ و

و. لي�ست، با�ستثناء �إذا كان ذلك م�صادفة، عيادة �أو بيت تمري�ضي �أو م�صحة �أو دار نقاهة للم�سنين، �أو، مرفق يتم ت�شغيله كمركز لعلاج تعاطي

المخدرات/الكحوليات.

الإ�صابة: وتعني �أي �إ�صابة ج�سدية ت�سبب فيها ح�صرًا وب�شكل مبا�شر �شيء عنيف وعر�ضي وخارجي ومرئي، والتي نجمت ب�شكل مبا�شر وم�ستقل عن كافة الأ�سباب 

الأخرى الحا�صلة �أثناء الرحلة المغطاة �أثناء �سريان هذه البولي�صة.

ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه: ويعني حامل البطاقة الم�ؤهل �أو غيره من الأ�شخا�ص الم�ؤهلين الذين تم تعريفهم باعتبارهم م�ؤهلين بموجب �أحكام »من يتمتعون بالتغطية« 

لكل برنامج في هذا الدليل.

الأحداث الم�ؤمن عليها: تعني �أي حادثة جاء تف�صيلها في المنافع باعتبارها من الظروف التي تقدم التغطية من �أجلها والتي تحدث �أثناء الرحلة المغطاة. ت�شمل 

الأحداث الم�ؤمن عليها تلك التي تحدث �أثناء �أفعال الإرهاب.

�شركات الت�أمين/ نحن/ لنا: تعني �شركة متلايف والمجموعة الأمريكية الدولية والبنك العربي الوطني للت�أمين التعاوني والتي تتحمل الم�س�ؤولية عن توفير الت�أمين 

على ال�سفر لحاملي البطاقات في البلدان التي �سجلوا بها.

جهة الإ�صدار: يعني �أي بنك �أو م�ؤ�س�سة مالية �أو �أي من��شآت مماثلة مرخ�ص لها من جانب ما�ستر كارد بت�شغيل برنامج بطاقات ائتمان �أو خ�صم ما�ستر كارد في 

المنطقة وت�شارك في عر�ض ‘الت�أمين على ال�سفر’ المقدم لحاملي البطاقات.

ما�ستركارد: ويق�صد بها �شركة ما�ستركارد المحدودة ب�آ�سيا والمحيط الهادي بي تي �إي )«ام ايه بي بي �إل«( بوا�سطة ما�ستركارد العالمية بالمملكة العربية ال�سعودية

�ضرورة طبية: الخدمات �أو التوريدات الطبية التي تعد (�أ) �ضرورية للت�شخي�ص �أو العلاج �أو العناية بالخ�سارة المغطاة ت�أمينيًا بموجب الفائدة المعمول بها والتي 

و�صفت �أو تم �إجرائها لأجلها؛ )ب( تلبي المعايير المقبولة ب�صفة عامة للممار�سة الطبية؛ )ج( ي�أمر بها �أحد الأطباء ويتم �إجرائها تحت عنايته �أو �إ�شرافه �أو �أمره.

�سقف التغطية التامينية: ويق�صد به �أق�صى حد للمبلغ الم�ستحق دفعه من �أية تغطية فدرية لكل حامل بطاقة خلال فترة البولي�صة.

يعني العجز الجزئي الدائم �أي عجز لا يتمكن معه ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه للأبد من العمل بقدرته البدنية الكاملة ب�سبب �إ�صابة.

العجز الكلي الدائم يعني العجز الذي لا يتمكن معه ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه للأبد من العمل ب�سبب الإ�صابة.



المتعلقات ال�شخ�صية تعني النظارات و�أطقم الأ�سنان والمحافظ وم�ستح�ضرات التجميل والهواتف المحمولة وغيرها من المتعلقات ال�شخ�صية التي يرتديها �أو يحملها 

ال�شخ�ص في العادة.

الطبيب: يعني طبيب الطب �أو التجبير المرخ�ص له بتقديم الخدمة الطبية �أو �إجراء جراحات وفقًا لقوانين البلد الي تجرى فيها هذه الخدمات المهنية؛ ومع ذلك، 

ف�إن هذا التعريف ي�ستبعد �أخ�صائيو تقويم العظام والمعالجين الطبيعيين والمعالجين بطب الطبيعة.

بولي�صة: تعني عقد ت�أمين و�أي وثائق �أو ملحقات �إي�ضاحية �صدرت لما�ستركارد.

تاريخ �سريان البولي�صة: 1 ابريل 2016

مدة البولي�صة: من 1 ابريل 2016 حتى 31 مار�س 2017 جدول البولي�صة تعني الم�ستند الذي يت�ضمن تفا�صيل ت�شمل على �سبيل المثال ولي�س الح�صر ا�سم حامل 

البولي�صة، والمزايا المختارة، والأق�ساط وحدود التغطية، والتغطيات والامتدادات والا�ستثناءات وال�شروط المرفقة.

المر�ض الموجود م�سبقًا: يعني في حالة الإ�صابة �أي حالة تم �إعطاء الرعاية لها �أو العلاج �أو الن�صيحة الطبية �أو التو�صية بها من جانب طبيب خلال فترة عامين 

ت�سبق تاريخ �سريان البولي�صة، �أو �أي حالة ا�ستلزمت �إدخال ال�شخ�ص �إلى الم�ست�شفى �أو �إجراء جراحة له خلال فترة 5 �أعوام �سبقت تاريخ �سريان البولي�صة.

الر�سوم المعقولة والعرفية وتعني �أي ر�سم:

�أ. يُفر�ض على العلاج �أو التوريدات �أو الخدمات الطبية ال�ضرورية طبيًا لعلاج حالة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه؛

ب. ولا يتخطى الم�ستوى المعتاد للر�سوم عن العلاج �أو التوريدات �أو الخدمات الطبية المماثلة في المنطقة المحلية التي ن��شأت فيها النفقة؛ و 

ج. لا ي�شمل الر�سوم الذي كانت لتن��شأ �إذا لم توجد تغطية.

القريب ويعني الزوج/الزوجة، الأب، والحما والجد وزوج الأم وزوجة الأب والأطفال والحفيد والأخ و�أخو الزوجة والأخت و�أخت الزوج وزوجة الابن  وزوج الابنة 

والخطيبة والخطيب والأخ غير ال�شقيق والأخت غير ال�شقيقة والخالة والعمة والخال والعم وابن وابنة العم �أو الخال �أو العمة �أو الخالة لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه.

المر�ض: ويعني المر�ض من �أي نوع والذي تمت الإ�صابة به و/�أو بد�أ �أثناء الرحلة المغطاة.

الزوج/الزوجة: هو الزوج �أو الزوجة المرتبط بعلاقة زواج �شرعية مع حامل البطاقة الم�ؤهل والذي يتراوح عمره بين 18 �سنة و 69 �سنة.

المبلغ الم�ؤمن عليه يعني �أق�صى قيمة يمكن تحملها لكل منفعة وفقًا لملخ�ص التغطية المذكور �أعلاه.

�إ�ضراب ويعني �أي خلاف من العمال والذي ي�ؤدي لتعطيل المغادرة والو�صول الطبيعي لأي ناقلة م�شتركة.

النطاق المكاني: تعني البلدان التي ت�صدر فيها البطاقات الم�ؤهلة المملكة العربية ال�سعودية. -

عمل �إرهابي: هو الا�ستخدام �أو الا�ستخدام التهديدي للقوة �أو العنف �ضد ال�شخ�ص �أو الممتلكات، �أو التكليف بفعل خطر على الحياة الإن�سانية �أو

الممتلكات، �أو التكليف بفعل يتعار�ض مع �أو يعطل �أحد الأنظمة الإلكترونية �أو الات�صالية، والتي يقوم بها �شخ�ص �أو مجموعة، �سواء كان يت�صرف

بالنيابة عن �أو على نحو يرتبط ب�أي منظمة �أو حكومة �أو �سلطة �أو قوة ع�سكرية، عندما يكون الغر�ض من ذلك هو �إخافة �أو �إكراه �أو الإ�ضرار بالحكومة

�أو المجتمع المدني �أو �أي من فئاته، �أو تعطيل �أي قطاع من قطاعات الاقت�صاد.

الحرب: تعني �أي حرب معلنة �أو غير معلنة �أو �أي �أن�شطة حربية، وت�شمل ا�ستخدام القوة الع�سكرية من جانب �أي بلد �سيادي لتحقيق غايات اقت�صادية �أو

جغرافية �أو قومية �أو �سيا�سية �أو عرقية �أو دينية �أو غيرها من الغايات.

1.1 �مزايا الم�ؤمن عليه ب�سبب الحوادث ال�شخ�صية/حوادث ال�سفر )الوفاة العر�ضية والعجز الجزئي الدائم والعجز الكلي الدائم( �إذا تعر�ض ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه 

�إلى �إ�صابة ناتجة عن حدث م�ؤمن عليه مو�ضح في 1.1.1 جدول المزايا، �ستقوم ال�شركة بدفع تعوي�ض �إلى ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو الم�ستفيد منه كما هو مو�ضح في 

1.1.1 جدول المزايا.

1.1.1 جدول منافع الت�أمين للحوادث ال�شخ�صية

ترد مبالغ التعوي�ض المغطاة للم�ؤمن عليه �ضد الحوادث كن�سبة مئوية من مبلغ الت�أمين الكلي

1. الموت العر�ضي

نتيجة لحادث: 100% �أ.

الوفاة كنتيجة مبا�شرة للتعر�ض لعنا�صر الطبيعة كنتيجة مبا�شرة

حادث:100%

ب.

2. العجز الكلي الدائم

نتيجة لحادث: 100% �أ.

العجز الكلي الدائم كنتيجة مبا�شرة للتعر�ض لعنا�صر الطبيعة كنتيجة مبا�شرة للتعر�ض لحادث: 100%
ب.

3. العجز الجزئي الدائم

الي�سار اليمين

60% 70% عن الفقد الكلي لأحد الأطراف العليا

50% 60% عن الفقد الكلي لليد �أو ال�ساعد

60% 60% عن الفقد الكلي لأحد الأطراف ال�سفلى �أعلى الركبة

50% 50% عن الفقد الكلي لأحد الأطراف ال�سفلى على م�ستوى الركبة �أو �أ�سفلها

40% 40% عن الفقد الكلي لأحد القدمين

40% عن ال�صمم الكلي، لكلتا الأذنين

25% عن الفقد الكلي لحدة الب�صر في �أحد العينين

100% عن الفقد الكلي لحدة الب�صر لكلتا العينين

100% عن الفقد الكلي للقدرة على الكلام



يعتبر الفقد الوظيفي الكلي الذي لا يمكن علاجه لا�ستخدام �أحد الأع�ضاء فقدًا كليا له. للا�ستخدام الوظيفي المتراجع، يتم خف�ض الن�سبة المئوية المن�صو�ص عليها 

ب�شكل يتنا�سب مع الا�ستخدام الوظيفي المفقود.

في حالة حدوث �أكثر من خ�سارة واحدة محددة في قائمة التعوي�ضات �سالفة الذكر كنتيجة عن �أي حادثة، فيجب تحديد التعوي�ض الإجمالي واجب الدفع بموجب هذا 

عن طريق �إ�ضافة التعوي�ض المتوافق مع كل خ�سارة على حدة حتى الحد الأق�صى المقدر ب %100من المبلغ الرئي�سي الم�ؤمن عليه.

�شروط خا�صة

1. ال�شركة لن تدفع �أي فائدة فيما يتعلق:

�أ. الإعاقة الكلية الدائمة، با�ستثناء في حالة تقديم �إثبات مر�ض لل�شركة ب�أن العجز �سوف ي�ستمر على �أرجح الاحتمالات مرافقًا لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه طيلة حياته؛

ب. ما يزيد عن %100 من المبلغ الم�ؤمن عليه عند حدوث �أكثر من �ضرر حادث؛

ت. �أكثر من فئة واحدة ت�صل �إلى �أكثر من % 100 من المبلغ الأ�سا�سي الم�ؤمن عليه. تكون الفائدة الم�ستحقة الدفع هي الأعلى في الفئة المنا�سبة.

2. ��إذا عانى ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه عجزًا كليًا دائمًا وتم الاعتراف بالمطالبة المرتبطة بهذا العجز وقبولها، يتم �سداد الفائدة وتتوقف التغطية تحت 1.1 الفوائد 

الم�ستحقة على الحوادث ال�شخ�صية )الوفاة العر�ضية، العجز الجزئي الدائم، العجز الكلي الدائم( فيما يتعلق بال�شخ�ص الم�ؤمن عليه.

3. �يجب �إجراء ت�شخي�ص وتقرير حدوث العجز الكلي الدائم �أو �أي عجز جزئي دائم وتوثيقه بوا�سطة طبيب ويجب �أن يكون م�ستمرًا ودائمًا لمدّ ة لا تقل عن 12 

�شهرًا متتالية من تاريخ حدوث العجز. ومع ذلك: �أ) بالن�سبة للفقد الكلي للنطق، يجب �أن يكون فقد القدرة على التحدث م�ستمرة ودائمة لمدة 12 �شهرًا متتالية 

على الأقل ويجب �أن ت�ؤكد القرائن الطبية الفقد الدائم والكامل للكلام، مع ا�ستبعاد كافة الم�سببات النف�سية؛ وب( لل�شلل غير القابل للعلاج، يجب �أن يكون فقد 

الا�ستخدام م�ستمرة ودائمة لمدة لا تقل عن 12 �شهرًا متتالية من تاريخ حدوث ال�شلل.

4. �في حالة تفاقم المر�ض الموجود بالفعل في ج�سد ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، العجز �أو �أي من الحالات المر�ضية الج�سدية الأخرى غير الطبيعية ب�سبب التعر�ض لحادث، 

ف�إنه �سيتم تحديد الن�سبة المئوية للمبلغ الرئي�سي الم�ؤمن عليه وفقًا لدرجة تدهور المر�ض الموجود بعد الحادث. �سيتم تحديد درجة المر�ض، العجز �أو �أي حالة ج�سدية 

�أو عقلية غير طبيعية قبل الحادث من خلال الدليل الطبي.

5. �في حالة تفاقم عواقب الحادث نظرًا لوجود مر�ض ما يعاني منه ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه بالفعل، عجز �أو �أي مر�ض ج�سدي �أو عقلي �آخر غير طبيعي، ف�سيكون تحديد 

الن�سبة المئوية للمبلغ الرئي�سي الم�ؤمن عليه وفقًا لما �سيخلفه الحادث من عواقب و�آثار لم تكن موجودة من قبل.

برغم ذلك، لا ي�سري ما �سبق �إذا كانت هذه الظروف نتيجة لحادث �سابق �أ�صاب ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، والذي كان �سيتعين عليه دفع مبلغ الت�أمين �أو �سيتم دفعه 

بموجب البولي�صة.

6. �إذا مات ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه نتيجة ل�سبب طبيعي قبل تقييم العجز النهائي المرتبط بحدث م�ؤمن عليه، ت�سدد ال�شركة ما كان �سيُدفع ب�شكل معقول لهذا العجز 

الكلي الدائم �أو العجم الجزئي الدائم وفقًا للفقرة 3.1.2 »�شروط خا�صة« 1 )ب(.

1.1.3 ا�ستثناء محدد

لا تُلزم ال�شركة ب�سداد �أي مبلغ ت�أميني فيما يخ�ص �أي �شخ�ص م�ؤمن عليه عن �أي حادث م�ؤمن عليه ن��شأ ب�شكل مبا�شر �أو غير مبا�شر عن �أي نوع من �أنواع المر�ض �أو 

العدوى البكتيرية. لا ي�سري هذا الا�ستثناء على العدوى المكت�سبة طبيًا �أو ت�سمم الدم، وي�شمل الإ�صابات المتقيحة، والتي قد تن��شأ نتيجة قطع �أو جرح عر�ضي.

1.2 النفقات الطبية للحالات الطارئة الحوادث والأمرا�ض )بما في ذلك العناية بالأ�سنان( 

�ستقوم ال�شركة بال�سداد �إلى ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه ب�شرط �ألا يزيد ذلك التحمل، عن المبلغ الم�ؤمن عليه المن�صو�ص عليه في جدول البولب�صة للنفقات الطبية الم�شمولة 

التي يتكبدها خلال الرحلة الم�شمولة لعلاج الإ�صابة �أو المر�ض الذي قد يلحق بال�شخ�ص الم�ؤمن عليه في وقت �سريان البولي�صة. يجب �أن تتحمل جميع النفقات في 

غ�ضون 26 )�ستة وع�شرين( �أ�سبوعًا من تاريخ انتهاء التغطية لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه بموجب هذه البولي�صة. يجب اقت�صار التعوي�ضات الم�ستحقة للأ�سنان على علاج 

الإ�صابات الملحقة بالأ�سنان الطبيعية ال�سليمة. نفقات علاج الأ�سنان الطارئة والمغطاة ت�أمينيًا هي تلك التي تم ا�ستلامها خلال 30 يومًا من وقت وتاريخ الإ�صابة.

تقوم ال�شركة بال�سداد �إلى ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه ب�شرط �ألا يزيد ذلك التحمل عن المبلغ الم�ؤمن عليه والمن�صو�ص عليه في جدول البولي�صة لعلاج الأ�سنان الطارئ 

لا�ستعادة وظيفة الأ�سنان �أو تخفيف الألم والمقدم من جانب طبيب �أ�سنان م�سجل وم�ؤهل قانونًا. متى كان علاج الأ�سنان لا�ستعادة وظيفة الأ�سنان �أو تخفيف الألم 

لازمًا كنتيجة للمر�ض �أو الإ�صابة، �أثناء ق�ضاء رحلة مغطاة، ف�إن هذه النفقات ت�شكل جزءًا من مبلغ الت�أمين الخا�ص بالحادثة الم�ؤمن عليها على النحو المن�صو�ص عليه 

في جدول الفوائد مع حد �أق�صى لكل �سن قدره 375 ريال �سعودي.

1.2.1 قيود معينة

ولن يتم تقديم الفوائد لأي خ�سارة �أو نفقات ن��شأت بعد �أو عند عودة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �إلى بلد �إقامته.

1.2.2 تعريفات محددة

النفقات الطبية المغطاة تعني الر�سوم المعقولة والعرفية النا�شئة �أثناء الرحلة المغطاة من قبل ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه لقاء الخدمات والتوريدات التي �أو�صى بها الطبيب 

المتابع. وهي ت�شمل:

�أ. خدمات الطبيب؛

ب. الحجز في الم�ست�شفى وا�ستخدام غرفة العمليات؛

ج. التخدير (وي�شمل �إعطاء المخدر)، وفحو�صات الأ�شعة ال�سينية �أو العلاجات والفحو�ص المخبرية؛

د. خدمة الإ�سعاف؛

هـ. العقاقير، الأدوية، والخدمات العلاجية والتوريدات الطبية؛

و. علاج الأ�سنان الناتج عن �أية �إ�صابات تلحق بالأ�سنان الطبيعية ال�سليمة والتي تخ�ضع للمبلغ الم�ؤمن عليه والمن�صو�ص عليه في �سند البولي�صة.



1.2.3 ا�ستثناءات محددة

لن تكون ال�شركة م�س�ؤولة عن �سداد �أي جزء من المبلغ الم�ؤمن عليه لما يلي:

1. النفقات التي لا تتخذ طابعًا طبيًا؛

2. الظروف الطبية الموجودة من قبل

1.3 �إعادة الرفات

�ستقوم ال�شركة بال�سداد �إلى الم�ستفيد، ب�شرط �ألا يزيد ذلك التحمل، عن المبلغ الم�ؤمن عليه المن�صو�ص عليه في جدول البولي�صة عن الر�سوم العرفية المتكبدة لإعادة 

رفات ال�شخ�ص الم�ؤمن �إليه لبلدته التي اختارها في حال وفاته خلال الرحلة الم�شمولة. ت�شمل النفقات المغطاة بالت�أمين على �سبيل المثال ولي�س الح�صر نفقات التحنيط 

والحرق والتوابيت والنقل.

1.4 دخول الم�ست�شفى / �إعانة نقدية يومية في الم�ست�شفى

�ستقوم ال�شركة بال�سداد تعوي�ض ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، ب�شرط �ألا يزيد ذلك التحمل، عن المبلغ الم�ؤمن عليه المن�صو�ص عليه في جدول البولي�صة، وكذلك المنفعة 

اليومية عن كل يوم يكون فيه ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه مري�ضً ا داخل الم�ست�شفى ب�سبب �إ�صابة �أو مر�ض يحدث خارج بلد �إقامة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه وتبد�أ وقت �سريان 

بولي�صة الت�أمين. يجب التو�صية بفترة الحجز في الم�ست�شفى من قبل الطبيب المخت�ص.

1.5 �إلغاء الرحلة

تلتزم ال�شركة بتعوي�ض الم�ؤمن عليه، مع مراعاة �أية تحمل حتى مبلغ الت�أمين المذكور في جدول البولي�صة بدل نفقات ال�سفر والإقامة والتي �سبق و�أن �سددها الم�ؤمن 

عليه �أو وافق على �سدادها بموجب العقد والتي لا يمكن للم�ؤمن عليه ا�ستردادها مثل التذاكر غير القابلة للا�سترداد، في حالة ا�ضطرار الم�ؤمن عليه لإلغاء الرحلة التي 

�شملها الت�أمين لأي �سبب من الأ�سباب التالية.

1. وفاة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو مر�ضه �أو �إ�صابته.

2. �في حالة وفاة، �إ�صابة �أو مر�ض �أحد �أقارب ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، �أحد �شركاءه التجاريين المقربين �أو �أحد الأ�شخا�ص الذي �سيقوم بالحجز مع ال�شخ�ص الم�ؤمن 

عليه لل�سفر معه �أو �أحد الأقارب �أو الأ�صدقاء الذين يعي�شون في الخارج مع من يقرر ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه البقاء معه.

3 . �في حالة دعوة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه لخدمة هيئة المحلفين )وفي حالة رف�ض طلب ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه للت�أجيل(، ففي هذه الحالة �إما يح�ضر للمحكمة ك�شاهد 

)ولكن لي�س ك�شاهد خبير( �أو يو�ضع عليه حجر �صحي �إلزامي.

4 . �في حالة طلب ال�شرطة �أو �شركات الت�أمين الم�ؤمنة لمنزل ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه منه البقاء فترة بعد اندلاع حريق لديه، حدوث في�ضان �أو �سطو على منزله فترة 

تُقدر ب 48 �ساعة قبل التاريخ المقرر لمغادرته �إياه.

5. تعتبر وفاة، �إ�صابة �أو مر�ض �أحد الأقارب �ضمن الأ�ضرار التي قد ت�شكل خطرا حقيقيا على الحياة وذلك من قبل طبيب متخ�ص�ص في بلد �إقامة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه.

1.5.1 ا�ستثناءات محددة

لن تكون ال�شركة م�س�ؤولة عن �سداد �أي جزء من المبلغ الم�ؤمن عليه لما يلي:

1. عدم رغبة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه في ال�سفر؛

2. �أية تكاليف �إ�ضافية ناتجة عن عدم �إبلاغ ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه لمتكفل ال�سفر الخا�ص به، حالما قد علم ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه ب�إلغاء الرحلة الم�شمولة؛ 

3. ��إلغاء الرحلة التي تغطي تكاليفها �شركات الت�أمين ب�سبب عذر طبي �أو �أي مر�ض مرتبط ب�أي حالة مر�ضية والتي يعلمها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو يجب �أن يكون على 

علم بها قبل ال�شروع في كتابة بولي�صة الت�أمين هذه. وهذا ينطبق على ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، �أقاربه، �شريكه التجاري �أو ال�شخ�ص الذي �سي�سافر معه �أو �أي �شخ�ص 

يعتمد عليه ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه في تلك الرحلة التي تغطي تكاليفها �شركات الت�أمين؛

4.� الحمل �أو الولادة حيث �ستتجاوز فترة الحمل �أكثر من 28 )ثمانية وع�شرين()�أ�سبوعا في بداية الرحلة الم�شمولة من قبل �شركة الت�أمين �أو 25 )�أربعة وع�شرين( 

�أ�سبوعا في حالة الحمل المتكرر المعروف )�إلا �إذا تم ت�أكيد الحمل بعد �صدور تاريخ تذاكر ال�سفر الخا�صة بال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو ت�أكيد الحجز( وت�أكيد �إلغاء 

الرحلة الم�شمولة من قبل �شركة الت�أمين في حالة ال�ضرورة الطبية.

1,6 �إيقاف/ قطع رحلة ال�سفر

�ستقوم ال�شركة بال�سداد �إلى ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، ب�شرط �ألا يزيد هذا التحمل، عن المبلغ الم�ؤمن عليه والمن�صو�ص عليه في جدول البولي�صة عن �أي نفقات لل�سفر 

والإقامة التي دفعها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو قد اتفق على دفعها بمقت�ضى العقد والتي لا يعيدها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، ويُق�صد بها التذاكر غير قابلة للا�سترداد، �إذا 

تحتم على ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه قطع الرحلة الم�شمولة هذه والعودة �إلى بلده كنتيجة للتالي.

�أ. وفاة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه؛

ب. �في حالة �إ�صابة �أو مر�ض ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، فقد �أو�صى الطبيب ب�أنه نظرا لخطورة حالة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، فيلزم من الناحية الطبية �أن يقطع ال�شخ�ص 

الم�ؤمن عليه رحلته الم�شمولة من قبل �شركة الت�أمين. لابد من و�ضع ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه تحت الرعاية المبا�شرة وعناية الطبيب؛

ج. وفاة �أحد الأقارب؛ �أو

د. �في حالة الإ�صابة �أو المر�ض لأحد الأقارب، ف�إن �شدة �أو حدة حالتهم �أو الظروف المحيطة بهذه الحالة، هي من الو�سائل التي تجبر ال�شخ�ص على �أن يقطع الرحلة 

الم�شمولة بالتغطية.

يتم تمديد الفائدة لتغطي تكلفة �أجرة ال�سفر الاقت�صادية )اتجاه واحد( الأكثر مبا�شرة بوا�سطة ناقل عام مجدول للعودة �إلى بلد �إقامة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه وحتى مبلغ 

الت�أمين المن�صو�ص عليه في جدول البولي�صة.

1.6.1 ا�ستثناءات محددة

لن تكون ال�شركة م�س�ؤولة عن �سداد �أي جزء من المبلغ الم�ؤمن عليه لما يلي:

1. �أي تكاليف �إ�ضافية نجمت عن عدم قيام ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه ب�إخبار مقدم الرحلات بمجرد �أن علم ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه ب�إلغاء الرحلة المغطاة.

2. �اخت�صار الرحلة المغطاة ب�سبب حالة طبية �أو �أي مر�ض يرتبط بحالة طبية علم ب��شأنها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو كان ينبغي �أن يعلم ب��شأنها قبل بداية البولي�صة. 



ي�سري هذا على ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، �أو قريبه، �أو زميله في العمل �أو ال�شخ�ص الذي ي�سافر معه ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه و�أي �شخ�ص كان يعتمد عليه ال�شخ�ص 

الم�ؤمن عليه في الرحلة المغطاة.

3. تكلفة رحلة العودة الأ�صلية لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه �إذا تم �سدادها بالفعل ويحتاج ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه لاخت�صار الرحلة المغطاة.

4. يتعين على ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه اخت�صار الرحلة المغطاة ولا يعود �إلى بلد �إقامته.

5. �الحمل �أو الولادة حيث �ستزيد فترة الحمل عن ثمانية وع�شرين ) 28 �أ�سبوعا( في بداية الرحلة الم�شمولة �أو �أربعة وع�شرين )24( �أ�سبوعا في حالة الحمل المتكرر 

المعروف )�إلا �إذا تم ت�أكيد الحمل بعد �صدور تاريخ تذاكر �سفر ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أو �صدور تاريخ الحجز( ويتم الت�أكيد على اخت�صار الرحلة الم�شمولة �إذا لزم 

ذلك من الناحية الطبية.

1,7 ت�أجيل الرحلة

�ستقوم ال�شركة بتعوي�ض ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، ره نا ب�أي تحمل، ي�صل �إلى المبلغ الإجمالي الم�ؤمن عليه المن�صو�ص عليه في �سند البولي�صة عن الر�سوم العرفية الخا�صة 

بالنفقات الإ�ضافية في حالة ت�أخير الرحلة الم�شمولة الخا�صة بال�شخ�ص الم�ؤمن عليه في فترة تتجاوز المهلة المحددة المن�صو�ص عليها في �سند البولي�صة كنتيجة لحدوث 

اعت�صام، �إ�ضراب عن العمل، �سوء الأحوال الجوية و/�أو حدوث عطل في المعدات. المنافع المبينة في جدول البولي�صة.

1.7.1 تعريفات محددة

تعني النفقات الإ�ضافية �أي نفقات مخ�ص�صة للوجبات وال�سكن والتي لابد من تكبدها والتي لا يوفرها الناقل الم�شترك �أو �أي طرف �آخر دون مقابل.

1.7.2 ا�ستثناءات محددة

لن تتحمل ال�شركة �أي م�س�ؤولية عن �سداد نفقات �أي جزء من المبلغ الم�ؤمن عليه عن �أي ت�أخير عار�ض ب�سبب اعت�صام، �إ�ضراب عن العمل، �سوء الأحوال الجوية و/ �أو 

حدوث تعطل في المعدات والتي كانت عامة ومعروفة لدى ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه قبل حجزه للرحلة الم�شمولة

1.8 فوات مواعيد المغادرة

�ستقوم ال�شركة بتعوي�ض لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه، ره نا ب�أي تحمل، ي�صل للمبلغ الم�ؤمن عليه المن�صو�ص عليه في �سند البولي�صة عن الر�سوم العرفية الخا�صة بالإقامة 

اللازمة، المكالمات الهاتفية، الوجبات وو�سائل الموا�صلات العامة المحلية والتي يتكبدها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه في حالة عدم ا�ستطاعته الو�صول لنقطة المغادرة الأ�صلية 

في الوقت المحدد المو�صي به لرحلته الم�شمولة �إما في الخارج �أو خلال رحلة العودة، وذلك ب�سبب تعطل خدمات و�سائل الموا�صلات العامة �أو تعر�ض ال�سيارة التي ي�سافر 

بها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه لحادث �أو عطل ما.

1.8.1 قيود معينة

�شترط عند التغطية المن�صو�ص عليها بموجب هذا الق�سم �أن:

1. يجب ال�سماح لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه بوقت كاف للو�صول �إلى محطة المغادرة الأ�سا�سية في الزمن المو�صي به �أو قبله؛

2. يجب ح�صول ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه على ت�أكيد ل�سبب الت�أخير ولمدة بقائه من قبل ال�سلطات المخت�صة.

1.8.2 ا�ستثناءات محددة

لن تتحمل ال�شركة م�س�ؤولية �سداد �أي جزء من المبلغ الم�ؤمن عليه عن الدعوى المرفوعة التي جاءت نتيجة اعت�صام �أو �إ�ضراب عن العمل والذي علمه ال�شخ�ص الم�ؤمن 

عليه قبل حجزه لرحلته الم�شمولة.

1.9 فقدان �أو تلف الأمتعة/ الممتلكات ال�شخ�صية

�ستقوم ال�شركة بتعوي�ض ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، ره نا ب�أي تحمل، ي�صل �إلى المبلغ الم�ؤمن عليه المن�صو�ص عليه في �سند البولي�صة عن تكاليف ا�ستبدال �أمتعته ومحتوياتها 

ب�سبب ال�سرقة؛ �أو الت�ضليل من قبل الناقل الم�شترك بينما كان ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أحد الركاب الم�سافرين بتذاكر يتكبدها الناقل الم�شترك خلال الرحلة الم�شمولة.

ا بتعوي�ض الم�ؤمن عليه مع مراعاة �أية تحمل حتى مبلغ الت�أمين المذكور في جدول البولي�صة بدلًا عن �أي تلف في الأمتعة والمتعلقات ال�شخ�صية بهذه  تلتزم ال�شركة �أي�ضً

الأمتعة خلال فترة الت�أمين مع مراعاة �شمول الأمتعة والمتعلقات ال�شخ�صية للتي يمتلكها �أو الم�صاحبة للم�ؤمن عليه خلال الرحلة التي ي�شملها الت�أمين.

1.9.1 قيود معينة

�أ. لا ينبغي تجاوز المبلغ الم�ؤمن عليه واجب الدفع فيما يتعلق ب�أي مادة المبلغ الم�ؤمن عليه المبين في �سند بولي�صة الت�أمين؛

ب. قد تقوم ال�شركة بالدفع �أو وفقًا ل�سلطتها التقديرية وما قد تختاره، بتعديل المواد الذي لا يزيد عمرها عن عام واحد؛

ج. قد تختار ال�شركة وفقًا ل�سلطتها التقديرية تعديل مواد قديمة يزيد عمرها عن عام �أو القيام ب�سداد البدل المقرر عن التلف والا�ستهلاك؛

د. الفقدان �أو ال�ضرر لابد �أن يُحدث ما يلي:

1. �وفي حالة تلف الأمتعة والمتعلقات ال�شخ�صية داخل الفندق/�أو الطائرة يتوجب الح�صول على �إثبات على هذه الواقعة تكتبه �إدارة الفندق �أو �إدارة �شركة الطيران 

على �أن ي�سلم هذا الإثبات �إلى ال�شركة

2. �نتيجة ل�سرقة الأمتعة �أو المتعلقات ال�شخ�صية �شريطة الإبلاغ عن تلك الواقعة بالتوجه لل�شرطة التي تخ�ضع لولاية ق�ضائية محل م�سرح ال�سرقة على �ألا يفوت على 

وقت الإبلاغ �أكثر من )24( �ساعة من وقت وقوع الحادث. يجب �أن يرفق مع كل �شكوى تقرير/وثيقة مكتوبة على يد ق�سم ال�شرطة المتوجه �إليه؛

هـ. على الم�ؤمن عليه اتخاذ كل الإجراءات الممكنة التي ت�ضمن عدم ترك الأمتعة والمتعلقات ال�شخ�صية دون حرا�سة.

و. ��سوف تتجاوز الفوائد للأمتعة والمتعلقات ال�شخ�صية عن جميع الت�أمينات الأخرى ال�سارية والتي تم تح�صيلها. �إذا ثبت وقت الخ�سارة �أو التلف �أن هناك ت�أمين �آخر 

�صالح ويمكن تح�صيله ب�سبب هذه الواقعة، تتحمل ال�شركة فقط الفرق بين مبلغ الت�أمين المحدد ومبلغ الت�أمين الآخر مع مراعاة �أية زيادات �سارية.

ز. تزيد بدلات فاقد الأمتعة والمتعلقات ال�شخ�صية عن �أي مبلغ ت�أمين تم �سداده �أو م�ستحق من قبل �شركات النقل الم�شتركة �أو الطرف الثالث الم�س�ؤول عن التلف.

ح. لابد من توثيق �أي خ�سارة، �سرقة �أو �ضرر من قبل ال�شرطة �أو تقرير ال�سلطة المحلية �أو �أية �أ�شكال �أخرى للتوثيق وينبغي الح�صول عليها من ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه.

ط. في حال فقد لزوج �أو مجموعة، على ال�شركة �أن تختار بين:



1. ا�صلاح �أو ا�ستبدال اى جزء، �إلى ا�سترجاع القيمة الخا�صة بالزوج �أو الطقم قبل فقدانه؛ �أو

2. بدل فاقد وهو الفرق بين القيمة النقدية لما فقد قبل وبعد فقده.

ي. �يرد بالجزء الحد الأق�صى لكل مفقود الموجود في جدول البولي�صة على �سبيل المثال لا الح�صر: المجوهرات وال�ساعات والمقتنيات الف�ضية �أو الذهبية �أو البلاتينية 

�أو الم�صنوعة من الفرو �سواء كليًا �أو جزئيًا �أو الكاميرات �سواء كاميرات الت�صوير �أو الفيديو.

1.9.2 ا�ستثناءات محددة

لن تكون ال�شركة م�س�ؤولة عن �سداد �أي جزء من المبلغ الم�ؤمن عليه لما يلي:

1. �الفئات التالية من الأملاك: الحيوانات والطيور والأ�سماك وال�سيارات )وت�شمل الإك�س�سوارات( والدراجات النارية والمراكب والمحركات و�أي و�سائل نقل، 

وزلاجات الثلوج والممتلكات المنزلية والأنتيكات و�أجهزة الكمبيوتر )وت�شمل البرمجيات والإك�س�سوارات( والعد�سات اللا�صقة �أو القرنية، الأ�سنان �أو الأطراف 

ال�صناعية، �أجهزة الم�ساعدة على ال�سمع، الأدوات المو�سيقية، المواد القابلة للف�ساد، المواد الا�ستهلاكية، الأموال، الأوراق المالية، التذاكر �أو الم�ستندات؛ 

2. الفقد �أو التلف النا�شئ عن البلى والا�ستهلاك �أو التدهور التدريجي �أو العتة �أو الآفات والح�شرات �أو ال�شوائب والعيوب الكامنة؛

3. التلفيات النا�شئة عن �أي عمليات �إ�صلاح �أو تنظيف �أو تبديل �أي ملكيات؛

4. فقد �أو تلف الأجهزة �أو المعدات الم�ست�أجرة �أو الم�ؤجرة؛

5. �فقد �أو تلف الأملاك النا�شئ ب�شكل مبا�شر �أو غير مبا�شر من حوادث الع�صيان الم�سلح �أو الثورة �أو الحرب المدنية �أو الا�ستيلاء على ال�سلطة �أو الأعمال التي 

تقوم بها ال�سلطات الحكومية في منع �أو مكافحة �أو الدفاع عن مثل هذه الأحداث، والم�صادرة �أو التدمير بموجب لوائح الحجز �أو الجمارك، والم�صادرة ب�أمر �أي 

حكومة �أو ال�سلطة العامة �أو خطر التهريب �أو النقل غير القانوني للتجارة، والتلوث الإ�شعاعي؛

6. فقد �أو تلف �أجهزة الكمبيوتر المحمولة التي يمكن ا�ستردادها بموجب ت�أمين �آخر �أو من م�صدر �آخر؛

7. �فقد ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه للأمتعة المتروكة بدون عناية في �أي �سيارة �أو مكان عام �أو كنتيجة لتخلف ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه عن العناية واتخاذ الاحتياطات 

ال�ضرورية لحماية وت�أمين هذه الممتلكات؛

8. فقد ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه للأمتعة والهدايا �أو الأ�شياء المر�سلة مقدمًا �أو المر�سلة بالبريد �أو الم�شحونة ب�شكل منف�صل؛

9. فقد الب�ضائع �أو العينات التجارية؛

10. فقد البيانات الم�سجلة على الأ�شرطة �أو البطاقات �أو الأقرا�ص �أو غير ذلك؛

11. التلفيات �أو العيوب الكامنة؛

12. التهريب �أو التجارة غير الم�شروعة؛

13. حالات الاختفاء الغام�ضة؛

14. ك�سر �أو ق�صف الأ�شياء اله�شة والكاميرات والأدوات المو�سيقية والراديو وغيرها من الأملاك الم�شابهة.

1,10 ت�أخر ا�ستلام الأمتعة من ناقل عام

�ستدفع ال�شركة مبلغ الت�أمين، رهنًا ب�أي تحمل، ي�صل �إلى المبلغ الم�ؤمن عليه المن�صو�ص عليه في جدول وثيقة الت�أمين �إلى الم�ؤمن له، �إذا ت�أخر ا�ستلام �أمتعة الم�ؤمن له لما 

يزيد عن 4 �ساعات �أو وجهت �إلى مكان �آخر عن طريق الخط�أ من الناقل العام من وقت الو�صول �إلى جهة المق�صد المذكور في تذكرتك، بخلاف مكان و�صولك النهائي، 

حتى وقت و�صولها، كما لا تتوافر التغطية الت�أمينية للأمتعة المت�أخر ا�ستلامها في مدينة الم�ؤمن له التي يقيم بها �إقامة دائمة.

يتعين عليك �أن تكون راكبًا �صدر له تذكرة �سفر من ناقل عام. بالإ�ضافة �إلى ذلك، يتعين التحقق من كافة المطالبات بمعرفة الناقل العام الذي يتعين عليه الم�صادقة 

على الت�أخير �أو التوجيه �إلى مكان �آخر عن طريق الخط�أ.

2. التعريفات: 

الأمتعة التي جرى معاينتها يُق�صد بها جزء من الأمتعة التي جرى معاينتها و�أ�صبحت في عهدة ناقل عام التي يُ�صدر عنها �إي�صال مطالبة.

قيد:

�إذا تقرر بعد �إجراء المزيد من التحقيقات فقدان �أمتعتك التي جرى معاينتها بمعرفة ناقل عام، فيتعين حينئذ �صرف �أي مبلغ تطالب به لك بموجب ق�سم وثيقة 

الت�أمين الخا�ص بت�أخر ا�ستلام الأمتعة و�سيجري ا�ستقطاعه من �أي مدفوعات م�ستحقة لك بموجب ق�سم وثيقة الت�أمين الخا�ص بفقدان الأمتعة.

2.0 ا�ستثناءات موحدة

لن تغطي بولي�صة الت�أمين �أي خ�سارة، �ضرر �أو �أي م�س�ؤولية قانونية تن��شأ ب�صورة مبا�شرة �أو غير مبا�شرة من:

1. الظروف الموجودة من قبل؛

2. الإ�صابات التي �أحدثها ال�شخ�ص في نف�سه ب�شكل معتمد، الانتحار وغيرها من المحاولات �سواء في حالة عقلية �سليمة �أو لا؛

3. �الحرب والحرب الأهلية والغزو والثورات وا�ستخدام القوة الع�سكرية �أو الا�ستيلاء على الحكم �أو ال�سلطة الع�سكرية؛ ا�ستخدام �أو �إطلاق �أو ت�سرب مواد نووية 

يترتب عليها ب�شكل مبا�شر �أو غير مبا�شر تفاعل �أو �إ�شعاع نووي �أو تلوث �إ�شعاعي؛ تبدد مواد م�سببة للأمرا�ض �أو مواد بيولوجية �أو كيميائية �سامة؛ �إطلاق 

م�سببة للأمرا�ض �أو مواد بيولوجية �أو كيميائية �سامة؛

4. ��أي فترة يخدم خلالها ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه في القوات الم�سلحة لأي بلد �أو ال�سلطات الدولية، �سواء في �أوقات الحرب �أو ال�سلام، وفي هذه الحالة، تقوم 

ال�شركة، وبعد ا�ستلام �إخطار تحريري من حامل البولي�صة ب�إعادة الق�سط بالتنا�سب عن �أي فترة خدمة مماثلة؛

5. الفقد الذاتي �أو الملتقط نتيجة لتعر�ض ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه للت�سمم �أو تعر�ضه لت�أثير �أي مخدر �أو عقار ما لم يتم تعاطيه بناء على م�شورة طبيب؛ 

6. ��أي فقد كان �أحد الأ�سباب الم�ؤدية له هو محاولة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه تكليف �أحد الأ�شخا�ص �أو الم�شاركة في �أحد الأفعال غير القانونية �أو �أي انتهاك �أو محاولة 

لانتهاك القانون �أو مقاومة القب�ض عليه من جانب ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه؛

7. ��أي فقط حا�صل ب�سبب الطيران في �أي طائرة �أو جهاز للملاحة الجوية با�ستثناء كم�سافر؛ وت�شمل الا�ستثناءات على �سبيل المثال ولي�س الح�صر ال�سفر كطيار �أو 

م�شغل �أو فرد في طاقم الطائرة؛



8. ال�سفر داخل �أو �إلى �أو عبر �أي دولة لي�ست في المنطقة الجغرافية؛

9. عدم الح�صول على الت�أ�شيرة المطلوبة؛

10. �أية تكاليف ن��شأت ب�سبب التذبذب في �أ�سعار ال�صرف؛

11. �أي خ�سارةن��شأت عند الدفع با�ستخدام �أنظمة المكاف�آت؛

12. �أية م�صاريف ن��شأت في بلد �إقامة ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه؛

13. الإ�صابات البكتيرية با�ستثناء الإ�صابات المتقيحة التي �سببها جروح عر�ضية؛

14. الفتاق؛

15. �الطيران على طائرة مملوكة �أو م�ؤجرة �أو تم ت�شغيلها بوا�سطة �أو ل�صالح )�أ( حامل البولي�صة �أو �أي جهة تابعة �أو منت�سبة لحامل البولي�صة، �أو )ب( �شخ�ص 

م�ؤمن عليه �أو �أي من �أقاربه؛

16. �تقت�صر التغطية المرتبطة بالطيران على الإ�صابة الحا�صلة خلال هذه الرحلة �أثناء قيام ال�شخ�ص الم�ؤمن عليهبالركوب كم�سافر )ولكن لي�س كطيار �أو م�شغل 

�أو فردًا في الطاقم( في �أو على �أو �إحدى �شركات الطيران المخططة.

 17. �القيادة �أو الركوب كم�سافر في �أو على �أي مركبة ت�شارك في �سباق �أو اختبار لل�سرعة �أو اختبار للتحمل �أو )ب( �أي مركبة تُ�ستخدم في القيادة الأكروباتية

�أو البهلوانية؛

18. ��أي مطالبة �سببها عدوى انتهازية �أو ورم خبيث، �أو �أي حالة مر�ضية، �إذا كان ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه، في وقت المطالبة الت�أمينية، قد تم ت�شخي�صه بالإ�صابة 

بالإيدز )عر�ض نق�ص المناعة المكت�سب( �أو المتلازمة المرتبطة بالإيدز )ARC( �أو �أثببت اختبارات الدم �إ�صابته بفيرو�س نق�ص المناعة(؛

19. �أي خ�سارة حدثت �أثناء قيام ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه بالم�شاركة في �أي من الريا�ضيات الاحترافية، �أو �أن�شطة خطرة �أو التزلج �سواء في الداخل �أو في الهواء الطلق؛

20. �الا�ضطرابات الذهنية �أو الع�صبية �أو العاطفية التي ت�شمل على �سبيل المثال ولي�س الح�صر ا�ضطرابات القلق وا�ضطرابات الأكل والا�ضطرابات الذهانية، 

والا�ضطرابات العاطفية وا�ضطرابات ال�شخ�صية وا�ضطرابات تعاطي المواد والا�ضطرابات ج�سدية ال�شكل والا�ضطرابات الف�صامية والا�ضطرابات النف�سية 

الجن�سية وا�ضطرابات الت�أقلم والا�ضطرابات الع�ضوية النف�سية وا�ضطرابات التخلف العقلي والتوحد؛

21. �ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه الذي ي�سافر ب�شكل يخالف الم�شورة الطبية �أو ي�سعى للاهتمام �أو الم�شورة الطبية �أو بمر�ض نهائي ميئو�س من �شفائه وتم ت�شخي�صه به 

قبل الرحلة المغطاة �أو عندما لم يكن لائقًا للقيام به؛

22. �أي مر�ض قلبي �أو وعائي �أو قلبي وعائي �أو وعائي دماغي �أو حالة �أو داء ثانوي �أو م�ضاعفات يمكن في ر�أي طبيب معين من ال�شركة �أن يكون مرتبطًا به.

23. ��أي حالة طبية ترتبط �أو تن��شأ من ارتفاع �ضغط الدم، �إذا كان ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه قد تلقى ن�صيحة �أو علاجًا طبيًا )وت�شمل الأدوية( لارتفاع �ضغط الدم في 

خلال �سنتين قبل بدء الرحلة المغطاة؛

24. �الخدمات �أو التوريدات �أو العلاجات، وت�شمل �أي فترة من الحجز في الم�ست�شفى، والتي لم يتم التو�صية بها �أو الموافقة عليها �أو اعتمادها باعتبارها �ضرورية 

طبيًا بوا�سطة طبيب؛

25. �الفحو�صات البدنية الروتينية وغيرها من الفحو�صات والتي لا توجد فيها م�ؤ�شرات مو�ضوعية �أو �ضعف لل�صحة الطبيعية �أو فحو�صات معملية ت�شخي�صية �أو 

فحو�صات بالأ�شعة ال�سينية با�ستثناء في �سياق عجز �أكده ا�ستدعاء م�سبق �أو ح�ضور طبيب؛

26. الجراحة الانتقائية �أو التجميلية با�ستثناء كنتيجة لحادث؛

27. العناية بالأ�سنان، فيما عدا ما كان نتيجة لإ�صابة �أو مر�ض بالأ�سنان الطبيعية ال�سليمة نتيجة للتعر�ض لحادث خلال �سريان بولي�صة الت�أمين قيد التنفيذ؛

28. الت�شوهات الخلقية والحالات الناجمة عن �أو الناتجة من؛

29. ت�شتمل النفقات المتكبدة الأجل ال�ضعيفة، الملتوية اوالم�سطحة؛ م�سمار القدم، الالتواءات �أو م�شاكل متعلقة ب�أظافر القدم؛

30. ت�شخي�ص وعلاج حب ال�شباب؛

31. اعوجاج الحاجز، بما في ذلك ا�ستئ�صال جزئي تحت المخاطي �أو ت�صحيح جراحي لما �سبق؛

32. زراعات الأع�ضاء التي يعتبرها الأخ�صائيون الطبيون الأكفاء تجريبية؛

33. رعاية الأطفال المت�ضمنة للامتحانات وعمليات التح�صين؛

34. الم�ست�شفى الخا�صة �أو الرعاية الطبية داخل بلد الإقامة حيث تتوافر الخدمات الممولة من القطاع العام �أو الرعاية المطلوبة.

35. العلاج المقدم في م�ست�شفى حكومي �أو خدمة لا تفر�ض عليها ر�سوم في العادة؛

36. النظارات الطبية، والعد�سات اللا�صقة، و�سماعات الأذن، والك�شف للعلاج �أو التركيب، ما لم تت�سبب في الإ�صابة �أو المر�ض في �ضعف في الر�ؤية �أو ال�سمع؛

37. �الحمل والولادة الناجمة منه، الإجها�ض �أو مر�ض الأع�ضاء الإنجابية الأنثوية وكافة ما يرتبط بها من حالات، وت�شمل الخدمات والتوريدات المرتبطة 

بت�شخي�ص �أو علاج الخ�صوبة �أو الم�شكلات الأخرى المرتبطة بالعجز عن الحمل، وتحديد الن�سل وي�شمل الإجراءات والأجهزة الجراحية؛ 

38. �الأمرا�ض المنقولة جن�سيًا والحالات المعروفة با�سم الإيدز �أو فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية HIV و�أي مر��ضأو حالة ذات �صلة وت�شمل م�شتقاتها �أو تنويعاتها 

بغ�ض النظر عن طريقة اكت�سابها �أو حدوثها؛

39. ال�سفر داخل �أو �إلى �أو عبر �أفغان�ستان �أو كوبا �أو جمهورية الكونغو الديمقراطية �أو العراق.

�أي �إرهابي �أو ع�ضو في منظمة �إرهابية، �أو تجارة المخدرات غير الم�شروعة، ومزودي الأ�سلحة النووية �أو الكيميائية �أو البيولوجية.

2.1 رفع ال�شكاوى

�إخطار بطلب خدمة/رفع �شكوى )بخلاف �شكاوى الطواريء الطبية التي تعو�ضها ال�شركة على ا�سا�س الإ�سترداد(

يجب تقديم �إخطار مكتوب بالخدمة المطلوبة/ ال�شكوى المرفوعة في موعد �أق�صاه ثلاثين )30 ( يومًا من تاريخ الحادث. وقد ترف�ض ال�شكوى حال الت�أخر عن

رفعها لق�سم ال�شكاوى الوارد �أدناه عن ثلاثين )30 ( يومًا من تاريخ الحادث. وينبغي �إر�سال الإ�شعار �إلى:



الإخطارات بالمطالبات العامة

ينبغي على ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه �أن ي�ستجيب للفح�ص الطبي على نفقة ال�شركة فيما يت�صل ب�أي مطالبة وبالقدر والتكرارية التي ت�ستلزمها ال�شركة.

�أي تقرير يتولد نتيجة لهذا الفح�ص يكون ملكًا لل�شركة ويمكن اعتباره من المعلومات ال�سرية الخا�صة بال�شركة.

�يتم ال�سعي للعلاج الطبي واتباعه فورًا عند حدوث �إ�صابة �أو مر�ض، ولا تتحمل ال�شركة الم�س�ؤولية عن هذا الجزء من �أي مطالبة والذي ين��شأ في ر�أي �أحد ••

الممار�سين الطبيين من الإهمال غير المعقول �أو المتعمد �أو تخلف �أي �شخ�ص م�ؤمن عليه عن ال�سعي والبقاء تحت رعاية �أحد الممار�سين الطبيين الم�ؤهلين.

�أي مطالبات تن��شأ من حوادث جنائية يتعين �أن يقدم معها ما يثبتها في �صورة مح�ضر �شرطة معتمد.••

�ي�شترط مراعاة الم�ؤمن عليه اللازمة والالتزام بما تن�ص عليه البولي�صة �إلى �أق�صى حد ممكن لكل �أمر يتعلق بواجباته قبل مطالبة ال�شركة بتحمل �أية مبالغ ••

تن�ص عليها هذه البولي�صة.

�بحق لل�شركة الإطلاع على �أي �سجلات طبية حالية �أو �سابقة لل�شخ�ص الم�ؤمن عليه من �أجل الانتهاء و/�أو الم�ضي في تقييم المطالبة و/�أو تقديم الم�ساعدة الطبية. ••

ا�ستنادًا �إلى هذه الفقرة، يُعتبر ال�شخ�ص الم�ؤمن عليه قد �أعطى ال�شركة موافقة تحريرية على الإطلاع على ال�سجلات الطبية الحالية �أو ال�سابقة لل�شخ�ص 

الم�ؤمن عليه.

المبالغ م�ستحقة الدفع على �ضوء هذه البولي�صة لا تحمل �أي فوائد. ••

حوادث ال�سفر و�شكاوى رحلات الم�ؤمن عليه:

ناقل عام رحلات دولية / رحلات طيران داخلية / رحلات م�ؤمن عليها رحلات دولية / رحلات داخلية م�ؤمن عليها

فترة الإخطار بالمطالبة: خلال ت�سعين )90( يومًا من تاريخ الخ�سارة.

فترة التقديم: لا تزيد على )90( يومًا من تاريخ الإخطار بالمطالبة. المعلومات المطلوبة )�إثبات الخ�سارة(:

�أ. نموذج ووثائق المطالبة المكتملة وت�شمل �شهادة الوفاة و/�أو تقرير الطبيب المعالج �أو تقرير ت�شريح الجثة؛

ب. �إثبات المعاملة وي�ؤكد �أنه تم تحميل ر�سوم الم�سافر الكاملة للرحلة المغطاة على البطاقة الم�ؤهلة، وي�شمل ن�سخ من تذاكر و�إي�صالات الناقل العام؛

ج. ك�شف ح�ساب حامل البطاقة ويو�ضح �أن الح�ساب مفتوح وفي مركز مالي جيد في وقت تعبئة طلب الخدمة.



 �شكاوى ب�سبب مزايا الرحلات العلاجية:

نفقات العلاج )�إ�صابة �أو مر�ض( / الإخلاء الطبي الطارئ و�إعادة الرفات/ المزايا النقدية اليومية عند الحجز بالم�ست�شفى

فترة الإخطار بالمطالبة: خلال ت�سعين )90( يومًا من تاريخ الخ�سارة.

فترة التقديم: لا تزيد على 90 يومًا من تاريخ الإخطار بالمطالبة. المعلومات المطلوبة )�إثبات الخ�سارة(:

 �أ. �الوثائق التي تف�صل طبيعة الإ�صابة �أو المر�ض مع تف�صيل بالنفقات، وت�شمل الن�سخ المعتمدة من: تقارير الأدلة الطبية، وتقارير الطبيب المعالج،

والإي�صالات الطبية وما يت�صل بها من وثائق؛

ب. �إثبات المعاملة وي�ؤكد �أنه تم تحميل ر�سوم الم�سافر الكاملة للرحلة المغطاة على البطاقة الم�ؤهلة، وي�شمل ن�سخ من تذاكر و�إي�صالات الناقل العام؛

ج. بطاقة دخول الم�ست�شفى/الخروج من الم�ست�شفى (لمزايا التعوي�ض النقدي للم�ست�شفى.

د. ن�سخة عن جواز ال�سفر مع اختام الدخول والخروج

 �شروط تقديم �شكاوى التعوي�ض عن متاعب الرحلة:

�إلغاء الرحلة/قطع الرحلة/ت�أخير الرحلة/انقطاع الات�صال فترة الإخطار بالمطالبة: خلال ت�سعين )90 ( يومًا من تاريخ الخ�سارة.

فترة التقديم: لا تزيد على 90 يومًا من تاريخ الإخطار بالمطالبة. المعلومات المطلوبة (�إثبات الخ�سارة(:

�أ. �الوثائق والم�ستندات المف�صلة ل�سبب الإلغاء �أو الت�أخير، وت�شمل الأدلة حول طبيعة الإ�صابة �أو المر�ض الخطير كالن�سخ المعتمدة من: تقارير الأدلة الطبية، 

وتقارير الطبيب المعالج، والإي�صالات الطبية وما يت�صل بها من وثائق؛

ب. �إثبات المعاملة وي�ؤكد �أنه تم تحميل ر�سوم الم�سافر الكاملة للرحلة المغطاة على البطاقة الم�ؤهلة، وي�شمل ن�سخ من تذاكر و�إي�صالات الناقل العام؛

ج. ك�شف ح�ساب حامل البطاقة ويو�ضح �أن الح�ساب مفتوح وفي مركز مالي جيد في وقت تعبئة طلب الخدمة.

د. �إي�صالات المبالغ الم�ستردة/ ت�أكيد على عدم ا�سترداد المبالغ المتكبدة ب�سبب الإلغاء او القطع.

ت�أخير الرحلة / انقطاع الات�صال

�أ. �صورة من التذكرة وبطاقة ركوب الطائرة؛

ب. خطاب من �سلطات الطيران يقر بالت�أخير / الات�صال المفقود؛

ج. ت�ؤكد عملية التحقق من المعاملة على �سداد �أجرة الم�سافر الكاملة عن الرحلة التي يغطيها الت�أمين للبطاقة الم�ستحقة لذلك، بما في ذلك ن�سخ من تذكرة/ 

تذاكر الناقل العام و�إي�صالاته؛

 مطالبات حماية الأمتعة:

الأمتعة المفقودة/ت�أخير الأمتعة

مدة الإخطار بالمطالبة: ت�سعون )90( يوما من تاريخ الفقدان.

مدة التقديم: في موعد �أق�صاه ت�سعون )90( يوما من تاريخ الإخطار بالمطالبة.

المعلومات المطلوبة )دليل �إثبات الفقدان(:

�أ. ��صور من الإخطار والإبلاغ المقدم �إلى الناقل العام وجميع المرا�سلات ذات �صلة ف�ضلًا عن تقرير التعوي�ض عن الممتلكات -ريتعين �أن يت�ضمن النموذج رقم 

الرحلة �أو رقم ال�سفينة �أو بولي�صة ال�شحن ورقم فح�ص الأمتعة ؛ 

ب.  �تفا�صيل المبلغ المدفوع )�أو م�ستحق الدفع(ر من الناقل العام الم�س�ؤول عن الفقدان وبيان المحتويات وتكاليف تحديد المحتويات وجميع الوثائق والمرا�سلات 

لأخرى الملائمة؛

ج.  قائمة الإعلان عن المواد المفقودة - على النحو المعلن عنه �إلى �شركات الطيران؛ 

د. ت�أكيد من �شركات الطيران عن فقدان الأمتعة وعدم �إمكانية تحديد مكانها.

القانون والت�شريعات

تخ�ضع هذه البولي�صة لقوانين وت�شريعات المملكة العربية ال�سعودية ومحاكمها، ويكون لمحاكمها الاخت�صا�ص الح�صري دونًا عن محاكم �أي دولة �أخرى.

مدير المطالبات الت�أمينية


