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Usted es ahora TITULAR de una Tarjeta de Asistencia al Viajero

CENTRALES DE
ASISTENCIA

EUROAMERICAN ASSISTANCE

S| UD. SE ENCUENTRA
EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO

Teléfonos

++1(954) 678 6680 USA - Florida
++ 34 (93) 172 7699 EUROPA - Barcelona

Ante una necesidad de asistencia debe comunicarse a los nimeros
indicados, reemplazando los signos de (+ +) por el c6digo de salida
internacional del pais donde se encuentre.

WhatsApp de Asistencias
+51 959262339 / +51 993325531

*Las 24 horas todo el afio. Sélo para textos, imagenes y audios.

Correo Electronico

callcenter@euroamericanassistance.com
Consultas o coordinaciones en temas de asistencia

Chat Online

Ingresa a nuestra web: www.euroamericanassistance.com
y chatea con nuestros operadores de asistencia



CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES.

A- INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS
SERVICIOS EUROAMERICAN ASSISTANCE

A.1l. ANTES DEL VIAJE A.1.1. VERIFICACION

« Verifigue que todos los datos asignados en su voucher y tarjeta
EUROAMERICAN ASSISTANCE sean correctos. Controle especialmente los
teléfonos indicados como contacto en caso de emergencia, como asi
también las fechas de vigencia y el plan adquirido.

Si hay errores en los datos, comuniquese con la oficina, EUROAMERICAN
ASSISTANCE en el pais de la emision de la tarjeta para rectificar los
mismos.

* Retire del sobre de EUROAMERICAN ASSISTANCE la tarjeta y llévela
siempre con usted.

« Coloque los identificadores en su Equipaje.

*Lea atentamente las Instrucciones y Condiciones Generales de
los  servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE.

A.1.2. CANCELACION DEL VIAJE

Si el plan adquirido por usted incluye CANCELACION DE VIAJE y debe
cancelar el mismo por las circunstancias descriptas en la Clausula D.4.
Comunique esta circunstancia, en forma fehaciente, por escrito, de inmediato
y dentro de las 24 horas de ocurrido el evento causante de dicha
cancelacion, a la oficina de EUROAMERICAN ASSISTANCE en el pais de
emisién de su tarjeta y proceda de acuerdo a lo indicado e la Clausula D.4.
EUROAMERICAN ASSISTANCE verificard con su equipo Médico el hecho
denunciado.

A.2. DURANTE EL VIAJE

A.2.1 COMO COMUNICARSE CON UNA CENTRAL EUROAMERICAN
ASSISTANCE

. En su tarjeta de identificacion y en las condiciones generales de
EUROAMERICAN

ASSISTANCE encontrara los teléfonos de las centrales y otros medios de
comunicaciéon en nuestra pagina web www.euroamericanassistance.com y
redes sociales de EUROAMERICAN ASSISTANCE.

« Consulte en el dorso de su tarjeta 0 en su defecto en el cuadernillo de
Condiciones Generales la lista de Teléfonos EUROAMERICAN
ASSISTANCE.



* Si no hubiera central EUROAMERICAN ASSISTANCE en el pais donde
usted se encuentra, llame a la central Internacional correspondiente y a los
otros medios de comunicacion mediante redes sociales.

* Si la comunicacion con la central EUROAMERICAN ASSISTANCE mas
préxima se hace imposible por dificultades o desperfectos en las lineas
telefonicas, usted debe llamar a la Central Internacional o a cualquier otra
central EUROAMERICAN ASSISTANCE. Las centrales EUROAMERICAN
ASSISTANCE atienden durante las 24 horas.

Antes de llamar para solicitar nuestros servicios tenga a mano la siguiente
informacion:

* Su tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE
* Nimero(s) de teléfono donde se encuentra (+cddigo de area)
« Los datos del lugar en que se encuentra (domicilio, hotel, etc.)

A.2.2. SI LA NATURALEZA DE SU PROBLEMA LE PERMITE REQUERIR
LOS SERVICIOS DE EUROAMERICAN ASSISTANCE.

Comuniquese con la central de EUROAMERICAN ASSISTANCE y siga
cuidadosamente las instrucciones del gestor de asistencia de
EUROAMERICAN ASSISTANCE. De ello dependera fundamentalmente la
eficacia de la asistencia solicitada.

A.2.3. SIENDO EL PROBLEMA DE SALUD MUY GRAVE, Y LA
NECESIDAD DE ASISTENCIA ES MUY URGENTE, Y USTED NO ESTA EN
CONDICIONES DE REQUERIR EL SERVICIO A LAS CENTRALES.

En este caso, lo fundamental es que usted reciba asistencia inmediata en el
lugar en que se encuentre, a través de los profesionales y/o establecimientos
sanitarios que puedan atenderlo.

Pero luego, indefectiblemente dentro de las 24 horas siguientes usted o
cualquier persona que lo acompafie, personal del Centro Asistencial o
familiar debera comunicarse con la central EUROAMERICAN ASSISTANCE
mas cercana y proporcionar toda la informacion relativa al evento sufrido
y a la asistencia recibida; posteriormente, debera enviar los informes
médicos completos, detallando el (los) diagnésticos, procedimientos vy
facturacion correspondiente para evaluar el rembolso de gastos en caso
cumpla con las condiciones generales del servicio adquirido.

A.2.4. INSTRUCCIONES EN CASO DE EXTRAVIO DE EQUIPAJE

1- Apenas constate la falta de su equipaje, dirijase al mostrador de la
compafiia aérea o a la persona responsable de la misma dentro del mismo
reciento en que llegan los equipajes.



2- Obtenga y complete el formulario P.I.R. (PROPERTY IRREGULARITY
REPORT) o

reclamo por pérdida de equipaje, que deberd ser provisto por la compafia
aérea.

3- Antes de abandonar el aeropuerto comuniquese telefénicamente con la
central de

EUROAMERICAN ASSISTANCE maés proxima a efectos de notificar el
extravio de su

equipaje.

4- Informe a EUROAMERICAN ASSISTANCE su domicilio (temporaneo) y
su préximo itinerario.

5- Verifique en la Clausula D.1. de las Condiciones Generales de los
Servicios

EUROAMERICAN  ASSISTANCE las condiciones aplicables a los
servicios de compensaciéon o indemnizacion de equipajes incluidos sin
costo adicional en algunos productos de EUROAMERICAN ASSISTANCE.
6-En caso de incumplir con wuna de las instrucciones antes
mencionadas EUROAMERICAN ASSISTANCE se exime de toda
responsabilidad de pago alguno.

A.2.5. INSTRUCCIONES EN CASO DE DEMORA O CANCELACION DE
VUELOS

1-  Sisuvuelo es demorado o cancelado por mas de 6 horas, obtenga de la
compafiia aérea la constancia escrita correspondiente.

2- Antes de abandonar el aeropuerto, comuniquese telefénicamente con la
central EUROAMERICAN ASSISTANCE mas préxima para informar la
demora o cancelacion de su vuelo.

3-  Obtenga siempre recibos de todos los gastos relacionados con la demora
o cancelacion de vuelos (Gnicamente vuelo internacional) que realice
(Alojamiento, Alimentacién y Comunicaciones) a los efectos de solicitar a
EUROAMERICAN ASSISTANCE el reembolso correspondiente, solamente en
caso de que estos no hayan sido previamente y debidamente autorizados y
asumidos por la aerolinea.

4- Verifique en la clausula C.3.10 de las Condiciones Generales de los
servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE, asi como en el detalle de
servicios de los Planes EUROAMERICAN ASSISTANCE las condiciones
aplicables a los reembolsos en caso de demora o cancelacién de vuelos
correspondientes al producto EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido.

A LOS EFECTOS DE CONOCER EL SISTEMA DE ASISTENCIA Y LOS
SERVICIOS QUE BRINDA EUROAMERICAN ASSISTANCE
RECOMENDAMOS LA LECTURA DE LAS INSTRUCCIONES PARA
UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS EUROAMERICAN



ASSISTANCE Y DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LOS
SERVICIOS EUROAMERICAN ASSISTANCE CONSULTE AL
FINAL DE LAS CONDICIONES GENERALES LAS CONDICIONES
PARTICULARES, LAS CARACTERISTICAS, EXCLUSIONES Y
LIMITACIONES DEL PLAN ADQUIRIDO.

B. INDICE

C. CONDICIONES GENERALES DE LOS ‘SERVICIOS
EUROAMERICAN ASSISTANCE - CONTRATO DE ADHESION

C.1. CONSIDERACIONES
C.2. DEFINICIONES

C.3. SERVICIOS EUROAMERICAN ASSISTANCE

C.3.1. Asistencia médica

C.3.2. Exclusién de enfermedades preexistentes y enfermedades crénicas
C.3.3. Traslados sanitarios

C.3.4. Repatriacion sanitaria

C.3.5. Acompafiamiento de menores

C.3.6. Traslado de un familiar

C.3.7. Estancia de un familiar

C.3.8. Diferencia de tarifa por viaje de regreso retrasado o anticipado
C.3.9. Gastos de hotel por convalecencia

C.3.10. Reembolso de gastos por vuelo demorado o cancelado
C.3.11. Traslado de ejecutivos por emergencia

C.3.12. Transmisién de mensajes urgentes

C.3.13. Asistencia en caso de robo o extravio de documentos

C.3.14. Regreso anticipado por siniestro grave en el domicilio
C.3.15. Repatriacién funeraria

C.3.16. Localizacién de equipaje

C.3.17. Asistencia legal por responsabilidad en un accidente
C.3.18. Anticipo de fondos para fianzas

C.3.19. Asistencia legal para realizar reclamos a consecuencia de accidentes
C.3.20. Estado de Embarazo

C.3.21. Practica de Deportes

C.3.22. Responsabilidad Civil frente a terceros y bienes materiales
C.3.23. Exceso de Equipaje (no maleta adicional)

C.3.24. Consulta Médica Ambulatoria Post-Viaje

C.3.25. Invalidez

C.4. DISPOSICIONES GENERALES
C.4.1. Titular del servicio

C.4.2. Validez territorial

C.4.3. Validez temporal



C.4.4. Dias consecutivos de viaje

C.4.5. Determinacién del tipo de servicio / producto

C.4.6. Limites aplicables

C.4.7. Finalizacién de la vigencia

C.4.8. Grabacién y monitoreo de las comunicaciones

C.4.9. Enfermedades repentinas y agudas

C.4.10. Revelacion de historia clinica

C.4.11. Autorizacion irrevocable para solicitar informaciéon médica
C.4.12. Eventos y gastos excluidos

C.4.13. Limitaciones y exclusiones especiales por edad

C.4.15. Extension de servicio EUROAMERICAN ASSISTANCE por
prolongacion el viaje

C.4.16 Comunicacién de contratacién y valides del producto adquirido

C.5. OBLIGACIONES DE EUROAMERICAN ASSISTANCE

C.6. OBLIGACIONES DEL TITULAR

C.7. SUBROBAGION Y CESION DE DERECHOS

C.8. CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y / O DE FUERZA MAYOR

C9. GASTOS NO CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO E
INTERVENCION DE OTRAS EMPRESAS

C.10. RESPONSABILIDAD

C.11. JURISDICCION

C.12. PRESCRIPCION

D. SERVICIOS DE EQUIPAJE / CANCELACION DE VIAJE /
COMPENSACIONES

D.1. SERVICIO DE COMPENSACION E INDEMNIZACION DEL EQUIPAJE
D.2. VALIDEZ TERRITORIO DEL SERVICIO

D.3. REQUISITOS PARA OBTENER LA INDEMNIZACION

D.4. GARANTIA DE CANCELACION DE VIAJE

E. CONDICIONES PARTICULARES DE LOS PLANES

F. CONDICIONES PARTICULARES DE LOS PLANES

C.1. CONSIDERACIONES PREVIAS

C.1.1. EUROAMERICAN ASSISTANCE es una organizacién internacional de
asistencia al viajero cuyo objeto es el de procurar, entre otros, servicios de
asistencia médica, juridica y personal durante el transcurso de un viaje.



C.1.2. Se deja expresa constancia, y asi lo acepta el Titular de la tarjeta, que
los servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE no constituyen un seguro
médico, ni una extension o sustituto de programas de seguridad social ni de
medicina prepaga. Los servicios y prestaciones de EUROAMERICAN
ASSISTANCE estan exclusivamente orientados a la asistencia en viaje de
eventos subitos e imprevisibles no pre existentes y que no se desarrollen
sobre, dentro 6 inmerso de alguna dolencia previa que sea considerada
como caldo de cultivo para la consecuencia de una dolencia mayor y/o que
estén incluidos en las exclusiones de las presentes condiciones generales.
Los montos de asistencia establecido en E. CONDICIONES PARTICULARES
no son renovables después de cada evento y/o asistencia.

C.1.3. Las presentes Condiciones Generales de los servicios
EUROAMERICAN ASSISTANCE rigen la prestacion por parte de
EUROAMERICAN ASSISTANCE de los servicios asistenciales detallados a
continuacién, durante los viajes que realice el titular de un PLAN
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.1.4. Para utilizar cualquiera de los servicios EUROAMERICAN
ASSISTANCE SERA OBLIGACION DEL TITULAR haber elegido el PLAN
EUROAMERICAN ASSISTANCE de su preferencia, haber leido y aceptado
los términos y condiciones aplicables al mismo expresadas en
las presentes Condiciones Generales de los servicios
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.1.5. Los servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE se prestaran
Gnicamente al Titular el PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE y son
intransferibles a terceras personas. En caso de algin reclamo o solicitud de
informaciéon esta debera ser realizada por el titular, en el caso el titular sea
menor de edad sera por sus padres o apoderados.

C.1.6. La tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE vy los servicios
derivados de la misma notendran validez alguna en el pais de residencia
real y / o habitual del Titular y / o en el pais donde el producto fue emitido y /
o en el pais en el que el Titular se encontrare al momento de ser emitida y / o
en el pais de nacimiento del titular.

C.1.7. Las solicitudes de cancelacion / anulacion de fechas de validez de
tarjetas  EUROAMERICAN ASSISTANCE pueden efectuarse Unicamente
antes del inicio de vigencia del Plan. Y seran sujetas a condiciones
especiales de anulacién y cancelacion.



C.1.8. El Titular, su agente de viajes y/o su representante (entiéndase por
representante la persona que solicita la activacién de su tarjeta de asistencia),
no podran modificar unilateralmente la vigencia de la tarjeta contratada, ni
retractarse de la misma una vez que haya sido emitida. En caso de que el
Titular, su agente de viajes y/o su representante requiera modificar y/o anular
la vigencia de la tarjeta deberan manifestarlo por escrito o por medio de
nuestro sistema de ventas, a la oficina de EUROAMERICAN  ASSISTANCE
0 quien represente a EUROAMERICAN ASSISTANCE en el lugar de
emisién de la tarjeta contratada antes del inicio de vigencia inicialmente
solicitado, dicha modificacién o anulacién debera ser siempre autorizada por
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

Cuando quiera que por motivos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados, el titular, antes del inicio de vigencia de la tarjeta contratada,
demostrara que no podra efectuar el viaje previsto y para el cual adquirié la
tarjeta, se procedera a anular dicha tarjeta y podra solicitar el reembolso del
importe pagado por la tarjeta correspondiente, menos un valor de USD 10.--
(diez délares) de 05 a 30 dias y de USD 20 (veinte délares) de 31 dias a
mas, incluyendo las tarjetas de valides anual y meses, a manera de
compensacion por el gasto administrativo en que incurre EUROAMERICAN
ASSISTANCE por concepto de emision. Una vez iniciada la vigencia de la
tarjeta no habra lugar a cambio o reembolso de ningln tipo. En caso que
una tarjeta haya sido anulada y esta quedase en poder del titular y a su vez
dicha persona utilizase o quisiera utilizar nuestros servicios y se desprenda
de esta situacion algin gasto o consecuencia comercial o la que fuere,
EUROAMERICAN ASSISTANCE, queda eximida de toda responsabilidad,
siendo el titular, su agente de viajes y/o su representante el Unico
responsable.

En caso de que un pasajero solicite asistencia y su tarjeta de asistencia no
estuviera pagada por su agente de viajes y/o su representante dentro de los
primeros 15 (quince) dias de emitida, EUROAMERICAN ASSISTANCE estara
en la plena potestad de no brindar servicio alguno.

C.1.9. En ningin caso se aceptaran cancelaciones, anulaciones o
modificaciones una vez iniciada la validez de Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE. La validez de una tarjeta inicia a las cero horas, cero minutos
y un segundo del dia que figura en la casilla inicio de vigencia de la tarjeta
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.2. DEFINICIONES

A todos los fines interpretativos, se deja expresa constancia que en las
presentes “Instrucciones  de utilizaciéon de los servicios EUROAMERICAN
ASSISTANCE" y en las

“Condiciones Generales de los servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE”
se entiende por:

Accidente
El evento generativo de un dafio corporal que sufre el Titular, causado por
agentes extrafios, fuera de control y en movimiento, externos, violentos y



visibles. Siempre que se mencione el término “accidente” se entenderd que
la lesién o dolencia resultante fue provocada directamente por tales agentes
e independientemente de cualquier otra causa.

Central Operativa

La oficina que coordina la prestaciéon de los servicios requeridos por el
titular con motivo de su asistencia.

Circunstancias Excepcionales

Todas aquellas situaciones extraordinarias de presentacion infrecuente,
indicadas en la Clausula C.8. de las presentes Condiciones Generales.
Congénito

Presente o existente desde antes del momento de nacer.

Crénico

Todo proceso patolégico continuo y persistente en el tiempo, mayor de 30 dias
de duracion.

Departamento Médico

Grupo de profesionales de la salud que prestando servicios de supervision,
control y/o

coordinacion para EUROAMERICAN ASSISTANCE intervienen y deciden en
todos aquellos asuntos y/o prestaciones brindadas o a brindarse en virtud
de las presentes Condiciones Generales y que estdn directa o
indirectamente relacionados con temas médicos.

Dolencia y/o Afeccion

Los términos “dolencia” y/o “afeccién” se entenderan como sinénimos de
“enfermedad” a todos los efectos en las presentes Condiciones Generales.
Enfermedad Aguda

Proceso corto y relativamente severo de alteracion del estado del cuerpo o
alguno de sus drganos que pudiera interrumpir o alterar el equilibrio de las
funciones vitales, pudiendo provocar dolor, debilidad u otra manifestacién
extrafia al comportamiento normal del mismo. No incluye pre existencias ni
exclusiones incluidas en las presentes condiciones generales.

Enfermedad Repentina o Imprevista

Enfermedad pronta, impensada, no prevista, contraida con posterioridad a la
fecha de

inicio de vigencia de la Tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE o a la fecha
de inicio de viaje, la que sea posterior. No incluye pre existencias ni
exclusiones incluidas en las presentes condiciones generales.

Monto Fijo Deducible

El monto fijo y determinado que serd a cargo del Titular y debera ser
abonado por éste al momento de brindarsele la primera asistencia, en
concepto de pago inicial obligatorio por los gastos que dicha asistencia
origine.

Monto Maximo Global



La suma de gastos que EUROAMERICAN ASSISTANCE abonara yl/o
reembolsara al Titular por todo concepto y por todos los servicios brindados
en virtud de las presentes Condiciones Generales.

Monto Maximo Global en caso de evento multiple

La suma de gastos que EUROAMERICAN ASSISTANCE abonara ylo
reembolsard a todos los Titulares afectados en caso de que un mismo
evento provoque lesiones o el fallecimiento de mas de un Titular, por todo
concepto y por todos los servicios brindados en virtud de las presentes
Condiciones Generales, este monto no excederd los $ 75,000 (Setenta y
cinco mil) asi mismo cabe resaltar que en eventos de este tipo
EUROAMERICAN ASSISTANCE sera considerado como terceros civilmente
responsables.

Kit EUROAMERICAN ASSISTANCE

El material impreso que se le entrega al Titular antes de su viaje y que
contiene — entre otras constancias- la Tarjeta, el voucher con sus datos
personales y las caracteristicas del Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE
adquirido, el presente Cuadernillo de Instrucciones y Servicios, la lista de
Teléfonos, todos los medios de contacto en redes y los identificadores de
equipaje.

Preexistente

Todo proceso fisiopatolégico que reconozca un origen o etiologia anterior a
la fecha de inicio de la vigencia de la Tarjeta o del viaje (la que sea
posterior) y que sea factible de ser objetivado a través de métodos
complementarios de diagnéstico de uso habitual, cotidiano, accesible y
frecuente en todos los paises del mundo (incluyendo, pero no limitado a:
Doppler, Resonancia Nuclear Magnética, Cateterismo, CT Scan, etc.)
Recurrente

Regreso de la misma enfermedad luego de haber sido tratada. Usualmente,
3 0 més veces durante un afio calendario.

Tarjeta

La credencial que se entrega al Titular antes de su viaje y que contiene su
nombre completo y el nimero, vigencia y tipo del Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE contratado. Durante el viaje debe llevarla siempre con usted.
Titular

La persona que figura en el “voucher” como beneficiaria de los servicios
descritos en el contrato de adhesién formalizado, integrado por dicho voucher
més las Condiciones

Generales y particulares adjuntos al mismo.

Voucher

El documento que se entrega al Titular antes de su viaje y que contiene
(entre otras constancias) sus datos personales, el nimero y tipo del Plan
EUROAMERICAN ASSISTANCE contratado.



C.3. SERVICIOS EUROAMERICAN ASSISTANCE

La siguiente es una enunciacién taxativa de los servicios que
EUROAMERICAN ASSISTANCE brinda al  Titular  beneficiario del
Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido.

IMPORTANTE: RESULTA INDISPENSABLE REVISAR EN EL VOUCHER
LOS LIMITES Y TOPES MONETARIOS Y POR EDAD APLICABLES AL
PRODUCTO EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.1. ASISTENCIA MEDICA

EUROAMERICAN ASSISTANCE pone a disposicion del Titular su red
mundial de Asistencia a través de sus Centrales de Asistencia. El titular
debera comunicarse telefénicamente y/o por otros medios virtuales con una
central EUROAMERICAN ASSISTANCE para todo caso de enfermedad,
accidente o emergencia para el cual necesite asistencia. EUROAMERICAN
ASSISTANCE brindara al Titular las condiciones para su oportuna atencion,
sea remitiendo al profesional en cada caso o autorizando la atencién en uno
de los Centros Asistenciales u hospitales disponibles en el area de
ocurrencia del evento cuya asistencia se solicita. El Titular se obliga a dar
aviso a EUROAMERICAN ASSISTANCE tantas veces como asistencias
requiera. A partir de la primera asistencia o servicio prestado, el Titular
deberd siempre comunicarse con EUROAMERICAN ASSISTANCE para
obtener la autorizacién de primera asistencia o nuevas asistencias o
servicios originados en la misma causa que el primer evento.

En caso el titular requiera asistencia por accidente y este sea en lugar
publico, tal como: Aeropuerto, estacion de buses o trenes, centros
comerciales, centros médicos, etc., es necesario presentar el parte policial
o parte de la incidencia (expedida por el lugar publico), esto para determinar
el causante del accidente y aplicar a favor del titular los seguros y/o
responsabilidades correspondientes del causante del accidente.

En estos casos EUROAMERICAN ASSISTANCE solo sera un enlace entre
el titular y dicho responsable, mas no asumira responsabilidad alguna en
ese evento.

IMPORTANTE: Los servicios de asistencia Médica a ser brindados por
EUROAMERICAN ASSISTANCE se limitan a tratamientos de urgencia de
cuadros agudos y estan orientados a la asistencia en viaje de eventos
subitos e imprevisibles donde se haya diagnosticado una enfermedad clara,
comprobable y aguda que impida la normal continuaciéon de un viaje y por la
misma razén no estdn disefiados ni se contratan ni se prestan para
procedimientos electivos o para adelantar tratamientos o procedimientos
de larga duracién sino para garantizar la recuperacion inicial y las
condiciones fisicas que permitirdn la normal continuacién del viaje, toda
asistencia 0 tratamiento cesard y no serd responsabilidad de
EUROAMERICAN ASSISTANCE una vez que el titular se encuentre en su



pais de residencia. Los servicios de asistencia médica antes mencionados
incluyen:

C.3.1.1. Consultas Médicas

Se prestara asistencia médica en caso de accidente o “enfermedad aguda e
imprevista”.

Producida una enfermedad o lesién que imposibilite a continuaciéon normal del
viaje del Titular, éste podrd utilizar sin cargo alguno los servicios de los
profesionales y/o establecimientos  sanitarios que en el caso le sean
indicados y/o autorizados por EUROAMERICAN ASSISTANCE.

Las enfermedades benignas y heridas leves que no imposibiliten la
continuacién normal del viaje, no daran lugar a esta asistencia, aunque el
Titular podra solicitar el reembolso de gastos por él efectuados con motivo
de la misma, siempre que éstos se ajusten a las presentes Instrucciones de
utilizacién de los servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE vy de las
Condiciones Generales y Particulares de los servicios EUROAMERICAN
ASSISTANCE.

Los servicios de asistencia médica a ser brindados por EUROAMERICAN
ASSISTANCE se limitan al tratamiento de emergencia de los sintomas
agudos que impidan la continuacion del viaje. Al menos que esté
explicitamente aclarado dentro de las caracteristicas del producto
EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido, todas las afecciones crénicas o
preexistentes o congénitas o recurrentes, conocidas o no por el Titular, estan
expresamente excluidas, como asi también sus consecuencias secuelas
directas o indirectas y/o complicaciones, aun cuando estas consecuencias
ylo complicaciones aparezcan por primera vez y durante el viaje.

NOTA: En algunos paises y principaimente en los Estados Unidos de
Norteamérica y Europa, por razones de estandarizacién informatica la
mayoria de los Centros Médicos asistenciales tales como hospitales,
consultorios, clinicas, laboratorios, etc., suelen enviar facturas y/o reclamos
de pago a los pacientes atendidos, inclusive aun después de haberse
saldado lascuentas. En caso de que ocurra, sirvase contactar a la oficina
EUROAMERICAN ASSISTANCE en el pais donde adquiri6 su Plan para
informar esta situacion.



C.3.1.2. Atencién por especialistas

Se prestara asistencia médica por especialistas y Unicamente cuando ésta
sea indicada o requerida por el equipo médico de urgencia y autorizada
previamente por la Central EUROAMERICAN ASSISTANCE
correspondiente.

C.3.1.3. Examenes medicos

Cualquier tipo de examen médico, al ingreso o durante la asistencia, ya
sea por hospitalizacién o ambulatorio en caso de enfermedad y/o accidente,
deberd ser informado a la central de asistencias para su evaluacion
respectiva y de esa manera solicitar a dicha central la autorizacién del
procedimiento médico correspondiente. El incumplimiento de esta clausula
exime a EUROAMERICAN ASSISTANCE de asumir dichos costos.

C.3.1.4. Terapia de recuperacion fisica en caso de traumatismo

Si el Departamento Médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE lo autorizara
y habiendo sido prescrito por el médico tratante, EUROAMERICAN
ASSISTANCE tomara a su cargo hasta un maximo 5 (cinco) sesiones de
fisioterapia, quinesioterapia, etc.

C.3.1.5. Medicamentos

EUROAMERICAN ASSISTANCE se hara cargo de los gastos de
medicamentos recetados por su equipo médico para la afeccién que diera
lugar a la asistencia al Titular, durante la vigencia del Plan y hasta los
limites indicados en las Condiciones Particulares del Plan adquirido segin se
trate de:

C.3.1.5.1. Asistencias ambulatorias

C.3.1.5.2. Asistencias durante la hospitalizacién del Titular:

Cuando este limite no aplique EUROAMERICAN ASSISTANCE asumiera
hasta la suma indicada en el item C.3.1.5.1 ya sea que el servicio se brinde
mientras el Titular se encuentre hospitalizado o no.

Cuando la medicacion a ser provista por EUROAMERICAN
ASSISTANCE no esté prontamentedisponible y el Titular deba hacer uso
de la misma en situaciones de emergencia, los desembolsos realizados
por estos conceptos le seran reembolsados cuando corresponda, contra la
presentacion a EUROAMERICAN ASSISTANCE de los comprobantes
fehacientes y hasta el limite indicado en las condiciones particulares.



VERIFIQUE LOS “LIMITES Y TOPES MONETARIOS Y POR EDAD”
ESTABLECIDOS EN E. CONDICIONES  PARTICULARES  APLICABLES
AL PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.1.6. Odontologia de urgencia

EUROAMERICAN ASSISTANCE se hara cargo de los gastos por atencion
odontolégica de urgencia en casos de infecciobn o trauma. La atencion
odontolégica estara limitada Gnicamente al tratamiento del dolor y/o extraccién
de la pieza dentaria y no podran exceder los US $ 100.00 por pieza dentaria,
aun cuando el limite del Plan adquirido indicado en las Condiciones
particulares sea superior.

VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LA RESPONSABILIDAD
ECONOMICA ASUMIDA POR EUROAMERICAN ASSISTANCE POR ESTE
CONCEPTO Y APLICABLE AL PRODUCTO EUROAMERICAN
ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.1.7. Hospitalizaciones

Cuando el equipo médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE asi lo
prescriba, se procederd a la hospitalizacion del Titular en el Centro
Asistencial mas préximo y adecuado segln el exclusivo criterio del
Departamento  Médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE. Dicha
hospitalizaciéon estara a cargo de EUROAMERICAN ASSISTANCE durante
todo el periodo de vigencia de la tarjeta.

C.3.1.8. Intervenciones quirdrgicas

Se procedera a realizar las intervenciones quirargicas al Titular en los casos
de emergencia que requieran urgentemente ese tratamiento y exclusivamente
cuando el Departamento Médico y la correspondiente central
EUROAMERICAN ASSISTANCE asi lo autoricen.

VERIFIQUE LOS “LIMITES Y TOPES MONETARIOS Y POR EDAD”
ESTABLECIDOS EN E. CONDICIONES PARTICULARES APLICABLES
AL PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.1.9. 5 Sesiones de Terapia

Cuando la naturaleza de la enfermedad o lesiones del Titular asi lo requieren,
se procedera a tratamientos de terapia intensiva. En todos los casos debera
existir autorizacion del Departamento Médico de EUROAMERICAN
ASSISTANCE como requisito indispensable para que EUROAMERICAN
ASSISTANCE asuma la responsabilidad econémica por dichos tratamientos.

C.3.1.10. Limite de gastos de asistencia médica.
El monto total de gastos por todos los servicios detallados no podra exceder
el indicado en E condiciones particulares.

A fines interpretativos, se aclara que en los productos donde el Monto esté
expresado en mas de una moneda y difieran uno del otro, los referidos Montos
no seran complementarios entre si, por lo que las sumas computadas como
gastos en asistencias brindadas para cualquiera de dichos Montos sera
deducible entre si.



En su voucher encontrara el valor de cada Monto Especifico aplicable a:

C.3.1.10.1. Asistencia Médica por accidente

C.3.1.10.2. Asistencia médica por “enfermedades no preexistentes”
C.3.1.10.3. Asistencia Médica por “enfermedades preexistentes”, siempre
que el producto

EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido especificamente incluya este
beneficio.

VERIFIQUE LOS “LIMITES Y TOPES MONETARIOS Y POR EDAD”
ESTABLECIDOS EN E. CONDICIONES  PARTICULARES  APLICABLES
AL PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.1.10.4. Monto méaximo Global en caso de evento mlltiple: La suma de
gastos que

EUROAMERICAN ASSISTANCE abonara y/o reembolsard a todos los
Titulares afectados en caso de que un mismo evento provoque lesiones o el
fallecimiento de mas de un Titular, por todo concepto y por todos los servicios
brindados en virtud de las presentes Condiciones Generales, este monto no
excedera los $ 75,000 (setenta y cinco mil), asi mismo, cabe resaltar que en
eventos de este tipo, EUROAMERICAN ASSISTANCE sera considerado
como tercero civilmente responsable.

C.3.1.11. Deducible aplicable a gastos médicos

El monto fijo sera aplicable los gastos médicos del Titular y a aquellos
Planes EUROAMERICAN ASSISTANCE que tengan incluido este concepto
en su voucher.

NOTA: En caso que el titular no abone el deducible respectivo con antelacion
a su asistencia ambulatoria o durante su internamiento hospitalario ya sea
por enfermedad y/o accidente (los cuales deberan ser entregados a
EUROAMERICAN ASSISTANCE en original), EUROAMERICAN
ASSISTANCE se exime del pago de toda cuenta resultante que esta(s)
asistencia(s) origine(n).

IMPORTANTE: ESTA CONDICION ES APLICABLE SOLO A
ALGUNOS PRODUCTOS EUROAMERICAN ASSISTANCE. VERIFIQUE
EN E. CONDICIONES PARTICULARES SI EL PLAN POR USTED
ADQUIRIDO CUENTA CON MONTO DEDUCIBLE Y CUAL ES LA SUMA
DETERMINADA PARA EL MISMO.



C.3.1.12. Reembolso de gastos médicos

EUROAMERICAN ASSISTANCE efectuara reembolso de gastos médicos
realizados en una situacién de emergencia, siempre y cuando hayan sido
previamente autorizados por

el Departamento Médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE y no excedan
los aranceles y preciosen uso, regulares y vigentes en el pais y/o lugar en que
fueron efectuados. Las tarifas y aranceles permanentemente actualizados, se
encuentran a disposicién del interesado en las oficinas de EUROAMERICAN
ASSISTANCE de cada uno de los paises en los que ésta presta servicios.
Estos gastos le serdn reembolsados por EUROAMERICAN ASSISTANCE
contra la presentacion de comprobantes originales, fehacientes y hasta el
limite indicado en su voucher y correspondiente al Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE adquirido.

Los gastos médicos realizados en situaciones de emergencia o en paises
donde EUROAMERICAN ASSISTANCE no presta asistencia, seran
reembolsados al titular de la tarjeta siempre y cuando éste haya dado
cumplimiento a lo indicado en las Clausulas A- INSTRUCCIONES PARA
UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS EUROAMERICAN
ASSISTANCE y C.6. OBLIGACIONES DEL TITULAR. Los reembolsos se
harén efectivos en las oficinas de EUROAMERICAN ASSISTANCE donde
fue emitido el Plan.

C.3.1.13. Asistencia médica por COVID 19

Para todos los casos con diagnéstico de COVID 19 este serd Unica y
exclusivamente para la asistencia médica por dicha enfermedad, incluyendo
los siguientes servicios: medicinas, honorarios médicos, hospitalizacién y
teniendo como tope maximo y bajo todo concepto: en nuestro producto
CLASSIC hasta USD 5000, en nuestro producto PRIORITY hasta USD
15.000, en nuestro producto INTERNATIONAL hasta € 30.000 6 USD 35.000,
en nuestro producto INVICTA hasta € 41.000 6 USD 50.000, en nuestro
producto GOLD hasta € 51.000 6 USD 60.000 y en nuestro producto
PLATINO hasta € 59.000 6 USD 70.000, el limite de edad para la aplicacion
de este beneficio sera hasta los 69 afios, salvo los casos de pasajeros que
hayan adquirido una tarjeta de asistencia con la opcién Age Up Grade que
habilita la asistencia médica por COVID 19 para pasajeros entre los 70 y 79
afios y Age Up Grade>80 que habilita la asistencia médica por COVID 19 para
pasajeros entre los 80 y 84 afios, incluyendo los siguientes servicios:
medicinas, honorarios médicos, hospitalizacién y teniendo como tope maximo
y bajo todo concepto: en nuestro producto CLASSIC hasta USD 5000, en
nuestro producto PRIORITY hasta USD 15.000, en nuestro producto
INTERNATIONAL hasta € 30.000 6 USD 35.000, en nuestro producto INVICTA
hasta € 41.000 6 USD 50.000, en nuestro producto GOLD hasta € 51.000 6
USD 60.000 y en nuestro producto PLATINO hasta € 59.000 6 USD 70.000



Este beneficio serd aplicable para renovaciones, extensiones y/o tarjetas
EUROAMERICAN ASSISTANCE emitidas cuando el pasajero ya inicio su viaje
con las siguientes condiciones especiales:

1.- El producto contaré con 14 dias de carencia.

2.- En caso el pasajero solicite servicios y estos sean por Sars Cov 2 (covid 19
o alguna de sus variantes actuales o por descubrir) estos serdn asumidos por
Euroamerican Assistance exclusivamente después de los 14 dias de carencia.
3.- Euroamerican Assistance no asumird tratamiento u hospitalizaciones los
cuales hayan iniciado durante el periodo de carencia.

4.- Euroamerican Assistance tendra la potestad de solicitar al pasajero y a los
centros médicos involucrados toda la informacién necesaria para la verificacion
de dicha informaci6n.

La realizacién de cualquier tipo de test para descartar el diagnéstico COVID 19
no esta dentro de nuestros servicios, por ser un examen de descarte.

En caso que se diagnostique COVID 19 nuestra central debera por protocolos
internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), orientar al
titular del pais en donde se encuentre al sistema de salud local para que tome
a su cargo dicha atencién; sin embargo, si el sistema de salud local lo permite
Euroamerican Assistance brindara los montos de asistencia determinados en
las condiciones particulares y generales por COVID 19, abonando
directamente a los centros médicos correspondientes y/o a modalidad de
reembolso al titular contra la presentaciéon de los documentos de pago
originales y en forma fehaciente los cuales seran corroborados y verificados
para su desembolso.

Los demas beneficios de nuestras tarjetas de asistencia se daran normalmente
mientras no sean derivadas o se presuman originadas de la enfermedad
diagnosticada como COVID 19.

C.3.2. EXCLUSION DE DOLENCIAS PREEXISTENTES Y DOLENCIAS
CRONICAS

Quedan expresamente excluidas de los servicios asistenciales de
EUROAMERICAN ASSISTANCE todas las dolencias crénicas o preexistentes
o congénitas o recurrentes, conocidas o no por el Titular, como también sus
consecuencias y agudizaciones, aun cuando las mismas aparezcan por
primera vez durante el viaje.

ALGUNOS PRODUCTOS EUROAMERICAN ASSISTANCE INCLUYEN
BENEFICIOS EN CASO DE DOLENCIAS CRONICAS O PRE-EXISTENTES
VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LAS
CARACTERISTICAS EL PRODUCTO EUROAMERICAN
ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.3. TRASLADOS SANITARIOS

En casos de emergencia EUROAMERICAN ASSISTANCE organizara el
traslado del Titular al centro asistencial mas préximo para que reciba
atencion médica. Cuando el Departamento Médico de EUROAMERICAN
ASSISTANCE aconseje el traslado a otro centro asistencial mas adecuado,



se procederd a la organizaciéon del mismo, segun las posibilidades del caso,
en las condiciones y medios autorizados por la central EUROAMERICAN
ASSISTANCE interviniente y exclusivamente dentro de los limites territoriales
del pais donde haya ocurrido el evento.

Un médico o enfermera, segun corresponda, acompafiar4, cuando sea
necesario, al herido o enfermo.

C.3.3.1. TRASLADOS SANITARIOS POR COVID 19

En casos con diagnéstico de Covid-19 y estando el titular del servicio en un
centro médico de atencién primaria, EUROAMERICAN ASSISTANCE podra
organizar el traslado del Titular a un centro asistencial mas préximo y en
capacidad de atender este tipo de asistencia médica, en caso sea necesario.
Cuando el Departamento Médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE
aconseje el traslado a otro centro asistencial mas adecuado, se procedera a la
organizacion del mismo, segun las posibilidades del caso, en las condiciones y
medios autorizados por la central EUROAMERICAN ASSISTANCE
interviniente y exclusivamente dentro de los limites territoriales del pais donde
haya ocurrido el evento.

NOTA: Unicamente razones de indoles médica, evaluadas a criterio
exclusivo del Departamento Médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE
seran tenidas en cuenta para decidir la procedencia y/o urgencia del traslado
del Titular. Si el Titular y/o sus familiares decidieran efectuar un traslado
dejando de lado la opinién del Departamento Médico de EUROAMERICAN
ASSISTANCE, ninguna responsabilidad recaerd sobre EUROAMERICAN
ASSISTANCE por dicho accionar, siendo el traslado, su costo y sus
consecuencias Unicamente por cuenta y riesgo del Titular y/o sus familiares.

C.3.4. REPATRIACION SANITARIA

La repatriacién sanitaria del Titular se realizard Gnicamente cuando el
Departamento Médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE lo estime
necesario, y exclusivamente como consecuencia de un accidente grave. La
repatriacion del Titular herido hasta el pais de su residencia se efectuara en
un aviéon de linea aérea regular, con acompafiamiento medico o de
enfermera si correspondiese, sujeto a la disponibilidad de plazas. Esta
repatriacion debera ser expresamente autorizada y coordinada por la central
EUROAMERICAN ASSISTANCE interviniente. Si el Titular y/o sus familiares
decidieran efectuar una repatriacién sanitaria dejando de lado la opinién
del Departamento Médico de EUROAMERICAN ASSISTANCE ninguna
responsabilidad recaera sobre EUROAMERICAN ASSISTANCE por dicho
accionar, siendo la repatriacion, su costo y sus consecuencias Gnicamente
por cuenta y riesgo del Titular y/o sus familiares. Las repatriaciones
sanitarias a consecuencia de enfermedades, sean éstas de cualquier tipo,
estdn expresamente excluidas de la responsabilidad de EUROAMERICAN
ASSISTANCE.

EL SERVICIO DE REPATRIACION SANITARIA ESTA EXCLUIDO EN
ALGUNOS PRODUCTOS EUROAMERICAN ASSISTANCE, VERIFIQUE EN
E. CONDICIONES PARTICULARES LAS CARACTERISTICAS Y LA



RESPONSABILIDAD ECONOMICA POR ESTE CONCEPTO ASUMIDA POR
EUROAMERICAN ASSISTANCE APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDO POR
USTED.

C.3.5. ACOMPANAMIENTO DE MENORES

Si un Titular viajara como UGnica compafiia de uno o mas menores de 15
(quince) afios, siendo también éste o éstos Titular(es) de una tarjeta
EUROAMERICAN ASSISTANCE, y se encontrara imposibilitado para
ocuparse del o de los mismo(s) por causa de enfermedad o accidente
acaecido durante el viaje, EUROAMERICAN ASSISTANCE, organizara el
desplazamiento de un familiar, para que el mismo acompafie al (a los)
menor(es) de regreso al lugar de su residencia permanente. La eleccién de
el (los) medio(s) a utilizarse para el acompafiamiento de los menores
quedaran a exclusivo criterio de EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.3.6. TRASLADO DE UN FAMILIAR

En caso de que el titular viajando solo, se encuentre hospitalizado en el
extranjero, habiendo sido dicha hospitalizacion autorizada por el
Departamento Médico de EUROAMERICAN  ASSISTANCE vy siempre y
cuando la hospitalizaciéon  prevista para el Titular fuera superior a 10 (diez)
dias, EUROAMERICAN ASSISTANCE se hara cargo del costo del traslado de
un familiar, mediante la compra de un billete aéreo en clase turista o
econémica, sujeto a disponibilidad de lugar, para que éste acompafie al
Titular durante dicho periodo de hospitalizacién. Este beneficio se otorgara
Unicamente en la medida que todo el periodo de hospitalizacién previsto esté
comprendido dentro de la vigencia de la tarjeta EUROAMERICAN
ASSISTANCE.

C.3.7. ESTANCIA DE UN FAMILIAR

Cuando EUROAMERICAN ASSISTANCE hubiere efectuado el traslado de un
familiar del

Titular para que acompafie al mismo mientras se encuentre hospitalizado,
ésta se hara cargo de los gastos de la estancia del familiar trasladado por
un periodo maximo de 10 (diez) dias siempre que el Titular se encontrare
solo en el extranjero, es decir sin compaifiia o relacién personal o familiar
alguna, durante dicho periodo.

Los gastos asumidos por EUROAMERICAN ASSISTANCE de acuerdo al
Plan adquirido en concepto de limite total lo encontrardn expresado en E.
CONDICIONES PARTICULARES.

C.3.7.1. El limite de diario sera en todos los productos de US $ 100 (CIEN
DOLARES AMERICANOS)

VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LA
RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR EUROAMERICAN
ASSISTANCE POR ESTE CONCEPTO Y APLICABLE AL PRODUCTO
EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.



C.3.8. DIFERENCIA DE TARIFA POR VIAJE DE REGRESO RETRASADO
O ANTICIPADO

C.3.8.1. Regreso por enfermedad o accidente

EUROAMERICAN ASSISTANCE se hara cargo de la diferencia del costo del
pasaje aéreo de regreso del Titular en clase turista o econémica, cuando
su pasaje original sea de ida y vuelta, de tarifa reducida, con fecha fija o
fecha limitada de regreso, y no se puede respetar dicha fecha a consecuencia
de enfermedad o accidente del Titular.

Este beneficio sélo serd aplicable cuando el Titular hubiere sido asistido
médicamente con autorizacién de la Central EUROAMERICAN ASSISTANCE
correspondiente. Los denominados Eventos Excluidos en las Clausulas
C.3.2,,C.4.12y C.4.13. no contaran con el presente beneficio.

C.3.8.2. Regreso por fallecimiento de familiar

Igual beneficio que el establecido en el ITEM C.3.8.1. regira si el Titular
debiera regresar anticipadamente a su pais de residencia habitual y
permanente por fallecimiento en el mismo de un familiar directo (padres,
conyuge, hijo/a o hermano/a) alli residente.

NOTA: En ambos casos las circunstancias que den lugar a este beneficio
deberan ser demostradas por el Titular, y comprobadas en forma fehaciente
por EUROAMERICAN ASSISTANCE. El pago del viaje de regreso por
parte del Titular y/o de terceros no sera pasible de reembolso. El beneficio
de viaje de regreso solo se brindara dentro del periodo de vigencia de la
Tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE. Cuando se haya brindado este
servicio, el Titular debera transferir a EUROAMERICAN ASSISTANCE el (los)
cupon(es) correspondiente(s) al (a los) tramo(s) no utilizado(s) del boleto
aéreo original o su contravalor.

DIFERENCIA DE TARIFA POR CAMBIO DE FECHA EN EL TICKET AEREO
POR NO RETORNO

EUROAMERICAN ASSISTANCE se hara cargo de reembolsar el 50% del
pago que el titular incurra por la diferencia de tarifa del cambio de fecha en su
ticket aéreo en cualquier tipo de clase, cuando no se pueda respetar la fecha
original del vuelo como consecuencia de un eventual cierre de fronteras.

Este beneficio sera aplicable exclusivamente en el tramo de retorno, sélo para
el primer cambio o reprogramacién de fecha y Unicamente en los planes
Invicta, Gold y Platino. Este servicio tiene un tope maximo de cobertura 300
USD (Trescientos délares americanos) y sélo se brindara dentro del periodo de
vigencia de la Tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE. Los denominados
Eventos Excluidos en las Clausulas C.3.2., C.4.12 y C.4.13. no contaran con el
presente beneficio.

Los documentos necesarios para solicitar este beneficio son:

1. Copia del ticket aéreo original
2. Comprobante de pago por la diferencia de tarifa



C.3.9. GASTOS DE HOTEL POR CONVALECENCIA

EUROAMERICAN ASSISTANCE reembolsara al Titular los gastos de hotel,
Unicamente en concepto de alojamiento (es decir sin extras, ni consumo),
siempre que exista autorizacién previa otorgada al Titular por parte de la
central EUROAMERICAN ASSISTANCE interviniente, cuando el médico
tratante prescribiere reposo forzoso luego de una hospitalizacién. Para
obtener este beneficio el Titular deberd haber estado hospitalizado por un
periodo minimo de 5 (cinco) dias, y dicha hospitalizacién debera haber sido
fehacientemente autorizada por la central EUROAMERICAN ASSISTANCE.
Dichos gastos de hotel tendran:

C.3.9.1. Un limite diario de US $ 100 para todos los planes, y C.3.9.2. Un
maximo total expresado en E. CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO SOLO EN ALGUNOS
PLANES DE EUROAMERICAN ASSISTANCE, VERIFIQUE EN E.
CONDICIONES PARTICULARES LAS CARACTERISTICAS Y LA
RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR EUROAMERICAN
ASSISTANCE EN ESTE ITEM APLICABLE AL PLAN ADQUIRIDO POR
USTED.

C.3.10. REEMBOLSO DE GASTOS POR VUELO DEMORADO O
CANCELADO

Si el vuelo del Titular fuera demorado por mas de 6 (seis) horas consecutivas
desde la hora de partida programada originalmente, y siempre y cuando no
tenga ninguna alternativa de transporte durante esas 6 (seis) horas,
EUROAMERICAN ASSISTANCE reembolsara los gastos en concepto de
alojamiento, alimentacién, taxi y comunicaciones realizados por el Titular
durante el lapso de la demora y hasta el limite indicado en su voucher,
EUROAMERICAN ASSISTANCE so6lo reembolsard estos gastos contra
presentacién de comprobantes que acrediten en forma fehaciente los gastos
en los que el titular hubiere incurrido, y contra la constancia de la
compafiia aérea certificando la demora o cancelacion sufrida. Para percibir
este reembolso el Titular deberd haber contactado a la central
EUROAMERICAN ASSISTANCE mas cercana antes de abandonar el
aeropuerto donde ocurrié el hecho, y haber solicitado y recibido la respectiva
autorizacion para dichos gastos, siempre y cuando la aerolinea no haya
indemnizado al pasajero por los mismos conceptos.

NOTA: Este beneficio no se brindara si el Titular viajara con un pasaje sujeto a
disponibilidad de espacio (pasaje de descuento) ni a algin destino ubicado
dentro el mismo pais (vuelos nacionales) donde se adquirié la tarjeta
EUROAMERICAN ASSISTANCE. Este servicio no se aplica si la cancelacion
se debe a la quiebra y/o cesaci6n de servicios de la linea aérea, o a alguna
de las circunstancias descriptas en la Clausula C.8. “Circunstancias
excepcionales y/o de fuerza mayor” de las presentes Condiciones Generales
de los servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE.



ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO SOLO EN ALGUNOS
PLANES EUROAMERICAN ASSISTANCE. VERIFIQUE EN E.
CONDICIONES  PARTICULARES LAS CARACTERISTICAS Y LA
RESPONSABILIDAD ECONOMICA  ASUMIDA  POREUROAMERICAN
ASSISTANCE APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.11. TRASLADO DE EJECUTIVOS POR EMERGENCIA

En el caso que el titular se encontrara en viaje de negocios en el exterior y
fuera hospitalizado por EUROAMERICAN ASSISTANCE a consecuencia de
una emergencia médica grave que le impida proseguir con el objetivo de su
viaje profesional, EUROAMERICAN ASSISTANCE tomara a su cargo el
pasaje de la persona que la empresa del Titular designe a fin de reemplazar
al Titular hospitalizado. Este pasaje sera adquirido por EUROAMERICAN
ASSISTANCE en clase econdmica y estard sujeto a disponibilidad de las
lineas aéreas. El ejecutivo reemplazante deberda adquirir, al momento de
iniciar el viaje y por toda la duracién del mismo, el mismo producto de
asistencia EUROAMERICAN ASSISTANCE que posefa el ejecutivo
reemplazado, para tener derecho a este servicio se necesita
obligatoriamente que la tarjeta de asistencia haya sido adquirida, facturada y
pagada por la empresa a la cual pertenece el empelado motivo de la
hospitalizacion. Las tarjetas adquiridas y facturadas a titulo personal no dan
lugar a la obtencién de este beneficio.

ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO SOLO EN ALGUNOS
PLANES EUROAMERICAN ASSISTANCE. VERIFIQUE EN E.
CONDICIONES  PARTICULARES LAS CARACTERISTICAS Y LA
RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA POR EUROAMERICAN
ASSISTANCE APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.12. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

EUROAMERICAN  ASSISTANCE se encargard de transmitir los
mensajes  urgentes y justificados, relativos a cualquiera de los eventos
objeto de las prestaciones contempladas en las presentes Condiciones
Generales de los Servicios de EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.3.13. ASISTENCIA EN CASO DE ROBO O EXTRAVIO DE
DOCUMENTOS

EUROAMERICAN ASSISTANCE asesorara al Titular sobre los
procedimientos a seguir localmente en el caso que le hayan sido robados o
haya extraviado sus documentos personales, billetes aéreos y/o tarjetas de
crédito. Dicho asesoramiento no comprendera en ningln caso la realizacion
de aquellos tramites personales que el Titular debiere realizer con motivo del
robo y/o extravio ocurrido. EUROAMERICAN ASSISTANCE soélo se hara
cargo de un monto maximo equivalente al establecido para cada Plan en E.
Condiciones Particulares de los Planes por concepto de gastos o costos
Unicamente inherentes al reemplazo de documentos personales extraviados.

C.3.14. REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO GRAVE EN EL
DOMICILIO



En caso de siniestro grave (incendio, inundacién, explosién o robo con
dafios y violencia) en el domicilio real y permanente del Titular, se entiendo
por este domicilio el que aparece en el voucher de su tarjeta de asistencia,
mientras éste se encuentre de viaje con una Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE, siempre y cuando no haya ninguna persona que pueda
hacerse cargo de la situacién y su pasaje original de regreso no le permita
el cambio gratuito de fecha, EUROAMERICAN ASSISTANCE tomara a su
cargo el pago de la penalidad o diferencia de tarifa que corresponda desde el
lugar en que el Titular se encuentre hasta su domicilio permanente. El evento
que pueda generar esta asistencia debera ser acreditado fehacientemente
mediante la denuncia policial correspondiente. Cuando se haya brindado este
servicio, el titular deberd transferir a EUROAMERICAN ASSISTANCE el (los)
cupoén(es) no utilizado(s) del boleto aéreo original o su contravalor.

C.3.15. REPATRIACION FUNERARIA
En caso de fallecimiento del Titula, EUROAMERICAN ASSISTANCE
organizara la repatriacion funeraria y tomara a su cargo:

1- El costo del féretro necesario para el transporte

2- Los tramites administrativos.

3- El transporte hasta el aeropuerto de ingreso al pais de residencia
permanente del Titular por el medio que EUROAMERICAN ASSISTANCE
considere mas conveniente.

NOTA: Los gastos del féretro definitivo, los tramites funerarios y los
traslados dentro del pais de residencia e inhumacién del Titular fallecido no
estardn en ningin caso a cargo de EUROAMERICAN ASSISTANCE. El
servicio de repatriaciéon funeraria se brindard Unicamente si la intervencion
de EUROAMERICAN ASSISTANCE es solicitada en forma inmediata al
fallecimiento. EUROAMERICAN ASSISTANCE quedara eximida y no sera
responsable por el traslado de los restos, ni efectuara reembolso alguno por
este concepto en caso de que empresas funerarias u otros terceros tomen
intervencion antes que EUROAMERICAN ASSISTANCE o sin su autorizacion
expresa.

EUROAMERICAN ASSISTANCE no se hard cargo de la repatriacion
funeraria ni de sus gastos en los casos de muerte producida por: Remitirse a
C.4.12. EVENTOS Y GASTOS EXCLUIDOS

C.3.16. LOCALIZACION DE EQUIPAJES

EUROAMERICAN ASSISTANCE asistira al Titular en el exterior con todos
los medios a su alcance para intentar localizar equipajes extraviados que
hubieren sido despachados en la bodega del mismo vuelo internacional en el
que viajaba el Titular de la tarjeta. EUROAMERICAN ASSISTANC provee al
Titular de marbetes o etiquetas codificados para la identificacion de su
equipaje. A los efectos de facilitar la identificacion del equipaje en caso de
extravio, es requisito mantener estos marbetes o etiquetas adheridas o
sujetas al equipaje durante todo el viaje. Queda claramente establecido y
entendido que en casos de demora o pérdida de equipaje EUROAMERICAN
ASSISTANCE actta en calidad de agente intermediario y facilitador para la



pronta recuperacién del equipaje, pero en ningin momento podra ser tenido
como responsable directo de dicha situacion, ya que el equipaje ha sido
extraviado por la aerolinea y la recuperacion del mismo es labor y
responsabilidad directa de la linea aérea.

NOTA: EUROAMERICAN ASSISTANCE no asume responsabilidad alguna
por equipajes extraviados y no localizados. Algunos productos
EUROAMERICAN ASSISTANCE incluyen sin costo adicional el servicio de
indemnizacién por equipajes demorados y/o extraviados de acuerdo a lo
expresado en la Clausula D.1. Servicio por extravio y demora en la
localizacién del equipaje.

ALGUNOS PLANES EUROAMERICAN ASSISTANCE INCLUYEN EL
SERVICIO DE INDEMNIZACION POR EQUIPAJE DEMORADO Y/O
EXTRAVIADO VERIFIQUE EN E.

CONDICIONES PARTICULARES LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA
ASUMIDA  APLICABLE AL PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE
ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.17. ASISTENCIA LEGAL POR RESPONSABILIDAD EN UN
ACCIDENTE

En caso de imputarsele al Titular, responsabilidad en un accidente de transito
exclusivamente en un pais donde EUROAMERICAN ASSISTANCE brinda
asistencia, ésta pondra a disposiciéon del Titular que lo solicite un abogado
para que se haga cargo de su defensa civil o criminal.

C.3.17.1. Previo dep6sito en la oficina de EUROAMERICAN ASSISTANCE,
ésta transferira, los importes en concepto de honorarios y gastos causidicos
0 C.3.17.2. se hara cargo de los mismos hasta el limite establecido en el
producto EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido.

VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LAS
CARACTERISTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA
POR EUROAMERICAN ASSISTANCE POR ESTE CONCEPTO APLICABLES
AL PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

C.3.18. TRANSFERENCIAS DE FONDOS PARA FIANZA LEGAL

Si el Titular fuera detenido (encarcelado) por imputarsele responsabilidad
criminal en un accidente de transito exclusivamente, podra recurrir a
EUROAMERICAN ASSISTANCE para que gestione la entrega al Titular o a
quien éste indique, previo depésito del monto necesario en las oficinas de
ésta por parte de un familiar o representante de estos o del Titular, a fin de
afrontar la fianza que le fuera exigida para su libertad condicional. El
otorgamiento de éste servicio queda supeditado a las leyes vigentes en el pais
de ocurrencia del hecho y estard sujeto a las condiciones que establezca
EUROAMERICAN ASSISTANCE en cada caso y que el Titular debera
aceptar.

C.3.19 ASISTENCIA LEGAL PARA REALIZAR RECLAMOS A
CONSECUENCIA DE ACCIDENTES



Si el titular requiriese asistencia legal para realizar reclamos o efectuar
demandas a terceros por dafios u otra compensacién a raiz de accidentes en
los paises en que EUROAMERICAN ASSISTANCE brinda sus servicios, ésta
pondr& un abogado a disposicién del Titular para tal efecto. Seran a exclusivo
cargo del Titular la contratacién de los servicios profesionales, asi como el
pago de todos los honorarios y gastos que el caso genere.

NOTA: La obligacion de EUROAMERICAN ASSISTANCE se limita a la
puesta a disposicién de un profesional. En todos los casos, los abogados
designados o recomendados por EUROAMERICAN ASSISTANCE seran
considerados como agentes del titular sin derecho a reclamo o
indemnizacién alguna en contra de EUROAMERICAN ASSISTANCE por
haber propuesto a determinados profesionales.

C.3.20 ESTADO DE EMBARAZO

EUROAMERICAN ASSISTANCE sélo asumira gastos de asistencia médica
(incluyendo chequeos médicos de emergencia y ecografias) por
complicaciones claras e imprevisibles que pudieran surgir vinculadas al
embarazo — incluyendo partos prematuros y abortos espontaneos — hasta la
semana 26 de gestacion inclusive, Gnicamente hasta el tope indicado en su
voucher por este concepto y siempre y cuando la tarjieta EUROAMERICAN
ASISTANCE de la titular se encuentre vigente como minimo durante ese
periodo. Para asumir los gastos deberd mediar siempre la solicitud del
equipo médico interviniente y la autorizacién del Departamento Médico y de
la Central Operativade EUROAMERICAN ASSISTANCE.

EXCLUSIONES PARTICULARES: Se encuentran expresamente excluidos de
los servicios estipulados en la presente Clausula C.3.20 los tratamientos en
los eventos que se detallan a continuacion:

a) Controles ambulatorios vinculados al embarazo de curso normal, tanto
consultas médicas como estudios relacionados; partos y cesareas de curso
normal y a término.

b) Abortos provocados

c) Los gastos médicos, de medicinas y de cualquier otro tipo relacionados
con el recién nacido (como por ejemplo y sin que esta enumeracion sea
taxativa: nursery, neonatologia, alimentacion, etc.).

IMPORTANTE: Seran requisitos esenciales para la validez de los servicios
estipulados en la presente clausula C.3.20 las siguientes condiciones:

a) Que a la fecha de inicio del viaje o de inicio de vigencia del voucher (la que
sea posterior) el embarazo de la Titular no supere la semana 24

b) Que a la fecha de inicio del viaje o de inicio de vigencia del voucher (la que
sea posterior), la edad de la Titular no supere los 40 afios.

EUROAMERICAN ASSISTANCE se reserva el derecho a requerir toda la
documentacién necesaria para corroborar las condiciones antes
mencionadas.

VERIFIQUE EN SuU VOUCHER LA RESPONSABILIDAD
ECONOMICA ASUMIDA POR EUROAMERICAN ASSISTANCE POR
ESTE CONCEPTO Y APLICABLE AL PRODUCTO EUROAMERICAN



ASSISTANCE ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA
ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA TARJETA EUROAMERICAN ASSISTANCE
POR UD. ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C.3.21 PRACTICA DE DEPORTES

EUROAMERICAN ASSISTANCE solo asumird gastos por eventos causados
por la préactica de deportes cuando la misma sea realizada exclusivamente
en caracter de actividad RECREATIVA y en pistas reglamentarias de paseo,
en ambitos expresamente adecuados y autorizados a tal fin, hasta el tope
indicado en su voucher por este concepto.

Estan excluidos de este beneficio los siguientes deportes: motociclismo,
boxeo, polo, ski acuético, jet ski, wave runner, moto de nieve, cuatriciclos,
vehiculos todo terreno, snowboard, skate, parasail, rafting, buceo,
aladeltismo, alpinismo, surf, windsurf, mountainbike, downhill, deportes
peligrosos, extremos y de alto riesgo, etc. Esta lista es enunciativa mas no
limitativa.

VERIFIQUE EN SuU VOUCHER LA RESPONSABILIDAD
ECONOMICA ASUMIDA POR EUROAMERICAN  ASSISTANCE POR
ESTE CONCEPTO Y APLICABLE AL PRODUCTO EUROAMERICAN
ASSISTANCE ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA
ESTE ITEM SIGNIFICA QUE LA TARJETA EUROAMERICAN ASSISTANCE
POR UD. ELEGIDA Y ADQUIRIDA NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

C.3.22 RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERCEROS Y BIENES
MATERIALES.

1. COBERTURA

El presente beneficio se extiende a cubrir hasta el limite de la suma
asegurada, la Responsabilidad Civil del titular de la tarjeta
EUROAMERICAN ASSISTANCE por dafios personales y/o materiales
causados a Terceros y bienes materiales, como consecuencia directa de un
accidente, siempre y cuando el mismo no sea parte de una exclusiéon de
servicio mencionada en estas Condiciones Generales en la clausula C.4.12. El
limite nominal de los montos méximos a asumir pactado para esta cobertura
se encuentra en las Condiciones Particulares de esta Péliza.

C.3.23. EXCESO DE EQUIPAJE (NO MALETA ADICIONAL)

Cuando la aerolinea cobrase una penalidad por exceder el peso permitido de
equipaje, Euroamerican Assistance resarcird al titular el 50 % del monto a
pagar por ese concepto. Este beneficio solo aplicard a un tramo del viaje
sea de ida o vuelta y tendrd como limite monetario USD 50.00 en los
productos CLASSIC y PRIORITY, € 41.00 en el producto INTERNATIONAL, €
41.00 6 USD 50.00 en el producto INVICTA, € 85.00 6 USD 100 en el producto
GOLD Y

€ 170 6 USD 200 en el producto PLATINO. Este reintegro se otorgara sélo
contra la presentacion de documentacion probatoria. Para acceder a este
beneficio el titular debera comunicarse con las centrales de
Euroamerican Assistance dentro de las 24 horas de haber realizado el pago
del exceso de equipaje.



C.3.24. CONSULTA MEDICA AMBULATORIA POST-VIAJE

Euroamerican Assistance organizara una (01) cita de control que requiera el
titular del servicio incluso una vez finalizada la vigencia de su plan, en el lugar
de emision de la tarjeta o lugar de origen del titular.

Este beneficio se otorgara siempre que el titular haya sido asistido
médicamente por Euroamerican Assistance durante su viaje dentro de la
validez de su plan, la reconsulta sea necesaria como maximo hasta 07
dias luego de finalizada la vigencia de su plan y el equipo médico de
Euroamerican Assistance asi lo recomendase. Este servicio no implicara en
ningdn caso cobertura para examenes complementarios 0 gastos en
medicamentos. El informe médico de esta consulta, no creara controversia
con el informe médico original. Para acceder a este beneficio el titular
debera comunicarse con las centrales de Euroamerican Assistance dentro de
las 48 horas de haber caducado su plan.

C.4. DISPOSICIONES GENERALES

C.4.1. TITULAR DEL SERVICIO

Los servicios brindadospor EUROAMERICAN ASSISTANCE se prestaran
Unicamente al Titular del plan EUROAMERICAN ASSISTANCE vy son
intransferibles a terceras personas. Para recibir los servicios asistenciales
aqui incluidos el Titular deberd exhibir la tarjeta credencial y/o voucher de
EUROAMERICAN ASSISTANCE y juntamente con ello toda la
documentacién personal que pudiere ser solicitada por EUROAMERICAN
ASSISTANCE a fin de acreditar su identidad, como asi también cualquier
otro dato relativo a lugares y fechas del viaje objeto del servicio contratado.

C.4.2. VALIDEZ TERRITORIAL

C.4.2.1 Internacional

Los servicios asistenciales se brindaran Unicamente en los paises donde
EUROAMERICAN ASSISTANCE prestasus servicios. La prestacion de
dichos servicios en ningin caso serd llevada a cabo en el pais de
residencia habitual del Titular y/o en el pais de emision de la tarjeta
EUROAMERICAN ASSISTANCE y/o en el pais donde se encuentre el titular
en el momento de adquirir el producto EUROAMERICAN ASSISTANCE y/o
lugar de lugar de nacimiento del Titular. Los gastos incurridos por
asistencias, seran reembolsados sélo si corresponden y segun los términos
de las Instrucciones de Utilizacién y de las Condiciones Generales de los
Servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE.

NOTA: EUROAMERICAN ASSISTANCE tendraderecho a exigir el Titular el
reembolso inmediato de todos los gastos indebidamente efectuados en caso
de haberse abonado algin servicio que de haberse comprobado
previamente la responsabilidad econémica de la obra social y/o empresa de
medicina prepaga y/o seguro de salud y/o péliza de seguro de cualquier tipo
ylo servicio alguno del(os) cual(es) fuere beneficiario el Titular — no se
hubiera abonado o se hubiera abonado sélo parcialmente.

C.4.3. VALIDEZ TEMPORAL



ANTES DE VIAJAR VERIFIQUE EN SU VOUCHER Y/O TARJETA LAS
FECHAS DE INICIO Y FIN DE VIGENCIA DEL PLAN EUROAMERICAN
ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED.

Los servicios asistenciales a ser brindados porEUROAMERICAN
ASSISTANCE tendran validez Unica y exclusivamente durante la vigencia
indicada en la tarjeta y/o voucher EUROAMERICAN ASSISTANCE. La
vigencia se iniciard a partir de la hora cero de la fecha indicada como inicio
de vigencia del periodo de validez del servicio en el voucher de
EUROAMERICAN ASSISTANCE vy se extendera por los dias efectivamente
abonados a la tarifa establecida por EUROAMERICAN ASSISTANCE para el
Plan adquirido en la fecha de la emisién del mismo.

La validez temporal de los servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE
indicada en el parrafo precedente estara limitada en todos los casos en
forma complementaria a:

1- La cantidad maxima de dias consecutivos por viaje establecidos en E.
CONDICIONES PARTICULARES DE EUROAMERICAN ASSISTANCE, y/o
2- A los dias de vigencia indicados en voucher EUROAMERICAN
ASSISTANCE, ylo

3- Al periodo méaximo de estadia turistica autorizado por las autoridades
migratorias del pais de destino del Titular; independientemente de la cantidad
de paises que

visite durante la vigencia de la tarjeta.

NOTA: Estas limitaciones serdn aplicables aun cuando la tarjeta
EUROAMERICAN ASSISTANCE haya sido contratada y emitida por un lapso
mayor.

C.4.4. DIAS CONSECUTIVOS DE VIAJE

C.4.4.1. Viajes Internacionales

Para establecer el periodo de dias consecutivos por viaje se tomaran como
base las fechas de salida y regreso al pais de residencia permanente y
habitual del Titular y/o lugar donde originalmente hubiere sido emitida la
tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE.

ESTA CONDICION SE APLICA A ALGUNOS PLANES EUROAMERICAN
ASSISTANCE VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES SI EL
PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO POR USTED
INCLUYE LIMITACION DE DIAS CONSECUTIVOS POR VIAJE.

C.4.5. DETERMINACION DEL TIPO DE SERVICIO / PRODUCTO
Unicamente el importe abonado por el Titular determinara el tipo de Plan
adquirido y por lo tanto las caracteristicas y limitaciones del mismo. En caso
de que existieran diferencias entre los datos consignados en el voucher y/o
tarjeta referidos a la vigencia y/o tarifa aplicable al Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE contratado, respecto de la efectivamente abonada por el
Titular, se tendran por validos los datos correspondientes a ésta Ultima.

C.4.6. LIMITES APLICABLES



Los limites monetarios indicados en el voucher EUROAMERICAN
ASSISTANCE  seran aplicables por el periodo total de vigencia del plan
EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido.

Dicho periodo total de vigencia ser& considerado como Unico y absoluto, sin
perjuicio que, dentro del plazo comprendido durante el mismo, el Titular
realizard mas de un viaje.

C.4.7. FINALIZACION DE LA VIGENCIA

La finalizacion de la vigencia del Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE
implicard automaticamente la cesacién de todos los servicios detallados en
estas Condiciones Generales, incluyendo aquellas asistencias iniciadas y en
curso al momento del fin de la vigencia. Los servicios de EUROAMERICAN
ASSISTANCE dejaran de tener validez a partir del instante que el Titular
interrumpa en forma imprevista su viaje, cualquiera sea la razén, y regrese a
su lugar de residencia habitual o al pais de emisi6on de la tarjeta. En tal
caso el Titular no tendrd derecho a reclamar reembolso alguno por el
periodo de tiempo no utilizado de su Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE.

ANTES DE SALIR DE VIAJE, VERIFIQUE EN SU VOUCHER Y/O TARJETA
QUE LOS PERIODOS DE VIGENCIA Y VALIDEZ DEL PRODUCTO
EUROAMERICAN ASSISTANCE ADQUIRIDO SON LOS SOLICITADOS
POR USTED.

C.4.8. GRABACION Y MONITOREO DE LAS COMUNICACIONES
EUROAMERICAN ASSISTANCE se reserva el derecho de realizar
grabaciones y auditar las conversaciones telefénicas, asi como de los
medios virtuales de contacto con el Call Center o Central operativa que
estime necesarias para el buen desarrollo de la prestacion de sus servicios.
El titular presta expresa conformidad con la modalidad indicada y la eventual
utilizacion de los registros como medio de prueba en caso de existencia de
controversias respecto de la asistencia prestada.

C.4.9. ENFERMEDADES REPENTINAS Y AGUDAS

Los servicios médicos y responsabilidades econémicas expresadas en estas
Condiciones Generales de los Servicios EUROAMERICAN  ASSISTANCE
s6lo regiran para accidentes y/o enfermedades repentinas y agudas
contraidas con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia del Plan
EUROAMERICAN ASSISTANCE o a la fecha de inicio del viaje de su Titular,
la que sea posterio. EUROAMERICAN ASSISTANCE se reserva el
derecho de investigar la veracidad de la declaracién del Titular en este
sentido.

C.3.25. INVALIDEZ

Cuando por causa de un accidente o enfermedad el titular queda incapacitado
de forma permanente y/o temporal.

Euroamerican Assistance se hara cargo de la diferencia tarifaria de todos los
tickets aereos que el titular cuente para regresar a su pais de residencia.

C.4.10. REVELACION DE HISTORIA CLINICA



En todos aquellos casos en que EUROAMERICAN ASSISTANCE lo requiera,
el Titular debera otorgar las autorizaciones para revelar su historia clinica
completando el RECORD RELEASE FORM vy envidndolo a la Central
EUROAMERICAN ASSISTANCE que lo solicite.

C.4.11. AUTORIZACION IRREVOCABLE PARA SOLICITAR
INFORMACION MEDICA

El titular autoriza en forma absoluta e irrevocable a EUROAMERICAN
ASSISTANCE a

requerir en su nombre cualquier informacién médica a profesionales tanto del
exterior

como del pais de su residencia, con el objetivo de evaluar y eventualmente
decidir sobre la aplicabilidad de las restricciones en casos de dolencias
crénicas o preexistentes o de la afeccion que haya dado origen a su
asistencia.

EUROAMERICAN  ASSISTANCE DISPONE DE PLANES QUE INCLUYEN
LA ASISTENCIA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES SOLO POR
EMERGENCIAS, VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES,
CONSULTE A SU AGENTE DE VIAJES O EN LAS OFICINAS DE
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.4.12. EVENTOS Y GASTOS EXCLUIDOS
Queda excluida toda intervencién o prestacién de los servicios por parte de
EUROAMERICAN ASSISTANCE en caso de:

C.4.12.1. Enfermedades cronicas o preexistentes

Quedan expresamente excluidos los examenes, estudios y/o los tratamientos
relacionados con enfermedades crénicas o preexistentes o congénitas o
recurrentes —conocidas o no por el Titular — padecidas con anterioridad al
inicio de la vigencia del Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE y/o del viaje,
lo que sea posterior, asi como sus agudizaciones, secuelas o consecuencias
(incluso cuando las mismas aparezcan por primera vez durante el viaje). A
los efectos del presente Contrato de Adhesion, se entiende como
enfermedad o afeccion preexistente tanto aquellas padecidas con
anterioridad a la iniciacion de la vigencia de la tarieta EUROAMERICAN
ASSISTANCE como las que se manifiesten posteriormente pero que para su
desarrollo hayan requerido de un periodo de incubacién, formaciéon o
evolucion dentro del organismo del Titular, iniciado antes de la fecha de
inicio de vigencia del Plan o del viaje, o como aquellas sufridas durante la
vigencia de un Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE anterior.

EUROAMERICAN ASSISTANCE no tomard a su cargo examenes o
internaciones tendientes a evaluar la condicion médica de las enfermedades
preexistentes y/o para descartar su relacién con la afeccién que motiva la
asistencia.

EUROAMERICAN ASSISTANCE DISPONE DE PLANES QUE INCLUYEN
LA ASISTENCIA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES SOLO POR
EMERGENCIAS. VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LAS
CARACTERISTICAS DEL PLAN ADQUIRIDO POR USTED, EN ESTE CASO



DE LOS PLANES QUE INCLUYEN ASISTENCIA POR PREEXISTENCIAS EL
MONTO EXPRESADO SERA POR TODO CONCEPTO, ES DECIR,
INCLUYE MEDICAMENTOS, EXAMENES, ODONTOLOGIA, ETC.

C.4.12.2. Enfermedades endémicas o epidémicas

Las asistencias por enfermedades del célera, endémicas, epidémicas y/o
pandémicas, haya o no el titular seguido las sugerencias y/o indicaciones
sobre restricciones de viaje y/o tratamiento profilactico y/o vacunacién
emanada de autoridades sanitarias.

A excepcion de los casos con diagnéstico de COVID 19.

Para todos los casos con diagndstico de COVID 19 este serd Unica y
exclusivamente para la asistencia médica por dicha enfermedad, incluyendo
los siguientes servicios: medicinas, honorarios médicos, hospitalizacién y
teniendo como tope maximo y bajo todo concepto: en nuestro producto
CLASSIC hasta USD 5000, en nuestro producto PRIORITY hasta USD
15.000, en nuestro producto INTERNATIONAL hasta € 30.000 6 USD 35.000,
en nuestro producto INVICTA hasta € 41.000 6 USD 50.000, en nuestro
producto GOLD hasta € 51.000 6 USD 60.000 y en nuestro producto
PLATINO hasta € 59.000 6 USD 70.000, el limite de edad para la aplicacién
de este beneficio sera hasta los 69 afios, salvo los casos de pasajeros que
hayan adquirido una tarjeta de asistencia con la opcién Age Up Grade que
habilita la asistencia médica por COVID 19 para pasajeros entre los 70 y 79
afios y Age Up Grade>80 que habilita la asistencia médica por COVID 19 para
pasajeros entre los 80 y 84 afios, incluyendo los siguientes servicios:
medicinas, honorarios médicos, hospitalizacién y teniendo como tope maximo
y bajo todo concepto: en nuestro producto CLASSIC hasta USD 5000, en
nuestro producto PRIORITY hasta USD 15.000, en nuestro producto
INTERNATIONAL hasta € 30.000 6 USD 35.000, en nuestro producto INVICTA
hasta € 41.000 6 USD 50.000, en nuestro producto GOLD hasta € 51.000 6
USD 60.000 y en nuestro producto PLATINO hasta € 59.000 6 USD 70.000

Este beneficio serd aplicable para renovaciones, extensiones y/o tarjetas
EUROAMERICAN ASSISTANCE emitidas cuando el pasajero ya inicio su viaje
con las siguientes condiciones especiales:

1.- El producto contara con 14 dias de carencia.

2.- En caso el pasajero solicite servicios y estos sean por Sars Cov 2 (COVID
19 o alguna de sus variantes actuales o por descubrir) estos seran asumidos
por Euroamerican Assistance exclusivamente después de los 14 dias de
carencia.

3.- Euroamerican Assistance no asumird tratamiento u hospitalizaciones los
cuales hayan iniciado durante el periodo de carencia.

4.- Euroamerican Assistance tendra la potestad de solicitar al pasajero y a los
centros medicos involucrados toda la informacién necesaria para la verificacion
de dicha informacién.

La realizacion de cualquier tipo de test para descartar el diagnéstico COVID 19
no esta dentro de nuestros servicios, por ser un examen de descarte.



En caso que se diagnostique COVID 19 nuestra central debera por protocolos
internacionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), orientar al
titular del pais en donde se encuentre al sistema de salud local para que tome
a su cargo dicha atencién; sin embargo, si el sistema de salud local lo permite
Euroamerican Assistance brindara los montos de asistencia determinados en
las condiciones particulares y generales por COVID 19, abonando
directamente a los centros médicos correspondientes y/o a modalidad de
reembolso al titular contra la presentacién de los documentos de pago
originales y en forma fehaciente los cuales seran corroborados y verificados
para su desembolso.

Los demas beneficios de nuestras tarjetas de asistencia se daran normalmente
mientras no sean derivadas o se presuman originadas de la enfermedad
diagnosticada como COVID 19.

C.4.12.3. Rifia huelga o tumulto. Actos ilegales o dolosos

Afecciones, enfermedades o lesiones derivadas directa indirectamente de
rifia (salvoque se tratase de legitima defensa comprobada), huelga, actos de
vandalismo o tumulto popular en que el Titular hubiese participado como
elemento activo. El intento de, o la comisién de un acto ilegal y, en general,
cualquier acto doloso o criminal del Titular, incluido el suministro de
informacion falsa o diferente de la realidad.

C.4.12.4. Suicidio

Afecciones, enfermedades o lesiones resultantes de intento de suicidio o de
intencién de cometer suicidio o causadas intencionalmente por el Titular a si
mismo.

NOTA IMPORTANTE: Auto-lesiones, dafios propios, acto auto-infligido, auto-
agresion, son los dafios que se producen en el titular por sus propias acciones
o comportamiento (y por tanto el titular es el responsable directo de estos
dafios, asi como sus consecuencias personales, materiales y monetarias), asi
como cualquier conducta intencional y auto-dirigida provocando un dafio a si
mismo poniendo en riesgo su vida, salud e integridad, por acciones y/o actos
negligentes y temerarios incluyendo a terceros. Estos dafios pueden ser
voluntarios o encontrandose en estado de enajenaciéon mental temporal o
permanente, incluyéndose entre estas lesiones las originadas por la
negligencia en el incumplimiento de alguna prescripciéon médica.

C.4.12.5. Drogas, narcéticos y/o afines

Tratamiento de enfermedades o estados patologicos producidos por
intencional ingestion o administracion de téxicos (drogas), narcéticos o por la
utilizaciéon de medicamentos sin orden médica. Asimismo, afecciones,
enfermedades o lesiones derivadas de la ingestion de bebidas alcohdlicas de
cualquier tipo, incluyendo tratamiento de desintoxicacién u otros que pudieran
indicarse.

C.4.12.6. Atencién por personas o profesionales ajenos a
EUROAMERICAN ASSISTANCE



Enfermedades, lesiones, afecciones, consecuencias o complicaciones
resultantes de tratamientos o asistencias recibidas por el Titular de parte de
personas o profesionales no pertenecientes a EUROAMERICAN
ASSISTANCE.

C.4.12.7. Deportes

Las asistencias que puedan ocurrir a consecuencia de entrenamiento,
practica (entrenamiento y/o pasatiempo), o participacién activa en toda clase
de competencias deportivas (profesional o amateur). Ademas, quedan
expresamente excluidas las asistencias que puedan ocurrir a consecuencia
de la practica de deportes peligrosos, extremos o de alto riesgo, pero no
limitado a: motociclismo, boxeo, polo, ski acuatico, jet ski, wave runner, moto
de nieve, cuatriciclos, vehiculos todo terreno, snowboard, skate, parasail,
rafting, buceo, aladeltismo, alpinismo, surf, windsurf, mountain bike, down hill,
etc.

Asimismo, quedan excluidas las asistencias que puedan ocurrir como
consecuencia de la practica de ski y/u otros deportes invernales no
mencionados en el parrafo anterior fuera de pistas reglamentarias y
autorizadas.

C.4.12.8. Viajes aéreos
Viajes aéreos en aviones no destinados y autorizados como transporte
publico.

C.4.12.9. Gestacion y partos
Controles, exdmenes y complicaciones de gestacion. Partos. Abortos,
cualquiera sea su etiologia.

C.4.12.10. Enfermedades mentales y/o afines

Enfermedades psicolégicas, mentales, emocionales, psicosis, neurosis,
trastornos del estado de &nimo y cualquiera de sus consecuencias mediatas
o inmediatas. Asi como también curas de reposo.

C.4.12.11. Algunas enfermedades o dolencias Excluidas, asi como sus
consecuencias y complicaciones

Existen enfermedades y/o dolencias que por su evolucién y aparicién se
pueden considerar stbitas o agudas; sin embargo, esto no quiere decir que
no tengan y/o sean agudizaciones de enfermedades y/o dolencias de base
ylo consideradas pre- existentes, las cuales también se encuentran excluidas,
incluyendo, pero no limitadas a:

Enfermedades cardiovasculares, tension arterial (Hipertensién e hipotension),
ataque cardiaco, aterosclerosis, infarto al miocardio, trombosis coronaria,
oclusién coronaria, angina de pecho, espasmo de arterias coronarias,
apoplejias cualquiera fuera su etiologia, asi como sus agudizaciones y/o
secuelas de cualquier tipo.

Enfermedades metabdlicas y gastrointestinales, gastritis, diabetes, hepatitis,
pancreatitis, Ulceras, cualquier tipo de sub oclusién intestinal, diverticulos y



diverticulosis cualquiera fuera su etiologia, asi como sus agudizaciones y/o
secuelas de cualquier tipo.

Enfermedades e Infecciones Renales, célicos nefriticos, pielonefritis,
cualquiera fuera su etiologia, asi como sus agudizaciones y/o secuelas de
cualquier tipo.

Enfermedades respiratorias, inducidas por alergia, asma.

Sarcoidosis.

Enfermedades 6seas, osteoporosis.

Catarata, glaucoma y pterigion.

Extraccion de amigdalas.

Hipo e hipertiroidismo.

Hernias.

Prostata.

Enfermedades reuméticas, artritis.

Enfermedades Neuromusculares, cefalgia (dolores de cabeza), migrafias
cualquiera sea su etiologia, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de
Parkinson, dolor en la espalda.

Laberintitis

Cancer, tumores, neoplasias, cualquiera fuera su etiologia, asi como sus
agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo.

Reflujos gastroesofagicos, asi como sus agudizaciones y/ o secuelas de
cualquier tipo.

Diagnésticos, lesiones, y/o defectos congénitos.
Sincope y/o colapso

Cirugias: Plastica estética y/o reconstructiva, mamoplastia, ginecomastia,
asi como tratamientos u operaciones por obesidad.

Gastos de anestesiologia

Estados post cirugias, bariatricas, bandas gastricas o algun tipo de cirugia
digestiva.

Complicaciones derivadas del uso de métodos anticonceptivos.



Vértigos de cualquier tipo.
Gastos por concepto de compra de 6rganos.

Dolores inespecificos cualquiera fuera su etiologia, asi como sus
agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo.

Infarto cerebral de cualquier tipo, infarto y/o estado lacunar, paralisis facial
cualquiera fuera su etiologia, asi como sus agudizaciones y/o secuelas de
cualquier tipo.

Cuidado podiétrico, incluyendo cuidados de los pies relacionados con ufieros,
callos, pies planos, arcos débiles, pies débiles y soportes de zapatos de
cualquier tipo, asi como zapatos ortopédicos.

Consecuencias y tratamientos por menopausia, climaterio.

4.12.12. VIH

Sindrome de inmunodeficiencia humana, SIDA y HIV en todas sus formas,
asi como sus agudizaciones, secuelas y consecuencias. Enfermedades
venéreas o de transmision sexual.

C.4.12.13. Visitas médicas no autorizadas por EUROAMERICAN
ASSISTANCE

Las visitas médicas de control, chequeos y tratamientos prolongados, que
no sean previa y expresamente autorizadas por el Departamento Médico de
EUROAMERICAN ASSISTANCE. En caso de visitas de control médico es
obligacién del Titular notificar de la misma con anticipacién a la central de
asistencia de EUROAMERICAN ASSISTANCE con el fin de obtener la
respectiva autorizacion de la misma, de no cumplir con este requisito
EUROAMERICAN ASSISTANCE, no asumird los gastos derivados de la
misma.

C.4.12.14. Prétesis y similares

Gastos de prétesis, oOrtesis, sintesis o ayudas mecanicas de todo tipo, ya sean
de uso interno o externo, incluyendo, pero no limitados a: articulos de
ortopedia, protesis dentales, audifonos, anteojos, lentes de contacto, férulas,
muletas, nebulizadores, respiradores, etc.

C.4.12.15. Tratamientos

Los tratamientos odontolégicos, oftalmolégicos u otorrino-laringolégicos,
salvo la atencién de urgencia descrita en estas Condiciones Generales de los
Servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.4.12.16. Chequeos o examenes de rutina

Los chequeos o examenes médicos de rutina, incluso aquellos que no
sean relacionados con una enfermedad diagnosticada y comprobada, asi
como aquellos que no sean consecuencia directa de una enfermedad o
accidente objeto del servicio EUROAMERICAN ASSISTANCE.



C.4.12.17. Edad

La edad del Titular, cuando ésta exceda el limite establecido en E.
Condiciones  Particulares correspondiente al Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE adquirido.

C.4.12.18. Gastos no autorizados

Gastos de hotel, restaurante, taxis, comunicaciones, lavanderia, mini bares,
servicio al cuarto, etc. que no hayan sido expresamente autorizados por una
Central EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.4.12.19. Riesgos profesionales y/o personales.

C.4.12.19.1. Si el motivo del viaje del Titular fuese la ejecucién de trabajos o
tareas y que involucren cualquier tipo riesgo. En todos los casos, los servicios
descriptos en estas Condiciones Generales de los servicios EUROAMERICAN
ASSISTANCE seran complementarios de los que deban prestarse por parte de
entidades asistenciales y de seguros segun las normas de seguridad industrial
y de riesgos laborales aplicables en el pais donde se presente la enfermedad o
accidente objeto del servicio.

C.4.12.19.2. Si en el periodo de su viaje el Titular sufre un accidente o inicia
una enfermedad por realizar tareas, aunque no sean por razones laborales,
que comprometen su seguridad porque deben ser realizadas con equipamiento
especial y por personas instruidas y capacitadas a tal fin EUROAMERICAN
ASSISTANCE no tendra la obligacién de asumir los costos que la asistencia
genere.

C.4.12.20. Acompafiantes y gastos extras
En los casos de hospitalizacién del Titular, se excluyen expresamente todos
los gastos extras, asi como de acompafantes.

C.4.12.21. Gastos de medicamentos

Gastos de medicamentos que no corresponden a los prescritos por el
médico tratante

de EUROAMERICAN  ASSISTANCE, o que no figuren en las férmulas
médicas, igualmente aquellos medicamentos que no corresponden al
tratamiento motivo de la asistencia solicitada.

C.4.12.22. Segundas consultas

Se encuentran excluidas segundas consultas médicas o controles médicos sin
previa autorizacion de la Central de Asistencias de EUROAMERICAN
ASSISTANCE, aun cuando estas hayan sido solicitadas por el médico
tratante de la primera consulta, es este caso es obligacion del Titular
notificar y solicitar la autorizacion a EUROAMERICAN ASSISTANCE
suministrando el informe médico de la primera atencién.

IMPORTANTE: En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el
tratamiento de una enfermedad de base y que el tratamiento actual
tiene alguna vinculacién directa o indirecta con la dolencia previa,
EUROAMERICAN ASSISTANCE queda eximida de prestar sus
servicios, de conformidad con lo previsto en Clausula C.5., “Obligaciones



de EUROAMERICAN  ASSISTANCE “ y Clausula C.4.12, “EVENTOS Y
GASTOS EXCLUIDOS” de las presentes Condiciones Generales de los
Servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE. A tal fin EUROAMERICAN
ASSISTANCE se reserva el derecho de investigar la conexién del hecho
actual con la dolencia previa.

C.4.12.23. Medicina alternativa, tratamientos con plantas naturales y/o
procesadas, tratamientos homeopaéticos.

NOTA IMPORTANTE: En caso que las sumas facturadas por servicios
asistenciales y/o e servicios en general supere los montos de asistencia
contratados en su tarjeta EUROAMERICAN  ASSISTANCE, estas diferencias
deberan ser canceladas primero e indefectiblemente por el Titular, no
haciéndose EUROAMERICAN ASSISTANCE responsable de dichas facturas
si el titular no hubiera pagado las diferencias de las facturas primero.

C.4.13. LIMITACIONES Y EXCLUSIONES ESPECIALES POR EDAD
Para todos los pasajeros mayores de 70 afios, se aplicarda la siguiente
condicion:

Cual fuera el producto adquirido, si éste tiene una vigencia mayor de 60
dias, los montos de todos los servicios a partir del dia 61 seran
consideradas al 50 por ciento (50%) de los montos estipulados en E.
Condiciones Particulares.

LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS A CONTINUACION APLICAN
ALGUNOS PLANES EUROAMERICAN ASSISTANCE, VERIFIQUE EN E.
CONDICIONES PARTICULARES S| EL PLAN EUROAMERICAN
ASSISTANCE CONTRATADO  POR USTED INCLUYE LIMITACIONES Y
EXCLUSIONES POR EDAD. EN ESTE CASO, LOS SERVICIOS
EUROAMERICAN ASSISTANCE

SERAN AFECTADOS POR LAS SIGUIENTES LIMITACIONES Y
EXCLUSIONES:

C.4.13.1. Monto Méximo Global

Si el Titular estuviera comprendido en la limitacién por edad indicada en las
condiciones particulares, y sufriera lesiones a causa de un accidente, tal
como se describe en la Clausula

C.2. "Definiciones” y C.4.13. “Limitaciones y exclusiones especiales por
edad”, se aplicard el Monto Maximo Global de gastos médicos por
enfermedad. Esta limitacién aplicara indefectiblemente e independientemente
de que el producto EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido tuviera un
Monto Méaximo Global de gastos médicos para accidentes y otro para
enfermedades.

C.4.13.2. Medicamentos

Si el titular estuviera comprendido en la limitacién por edad indicada en E.
Condiciones Particulares, el monto limite de gastos de medicamentos sera en
todos los casos y por todo concepto el indicado como “ambulatorio”.



C.4.13.3. Implante o reemplazo de prétesis y afines

Si el Titular estuviera comprendido en la limitacién por edad indicada en E.
Condiciones Particulares, se excluyen expresamente: las intervenciones
quirirgicas que requieran implantacién, reemplazo y/o reparaciéon de
prétesis, ortesis, ayudas mecénicas y/o sintesis o elementos afines a las
mismas, ya sean externas o internas, como asi también todos los gastos que
se originasen antes, durante o después de la intervencién quirlrgica,
incluyendo pero no limitdndolos a: estudios complementarios, honorarios
médicos y/o asistenciales, terapias pre o post quirlrgica, hoteleria
hospitalario, cambio de pasajes, etc.

C.4.13.4. Repatriaciones sanitarias

Quedan excluidas las repatriaciones sanitarias de cualquier origen, si el
Titular estuviera comprendido en la limitacién por edad en las condiciones
particulares correspondientes al producto EUROAMERICAN ASSISTANCE
adquirido.

C.4.15. EXTENSION DEL SERVICIO EUROAMERICAN ASSISTANCE POR
PROLONGACION DEL VIAJE

C.4.15.1. La solicitud de emisién de un nuevo plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE deberé efectuarse antes de la finalizacion de la vigencia del
Plan previamente contratado, esta extension se brindar4 sélo a exclusivo
criterio y aprobacion de EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.4.15.2. El Titular puede solicitar la emisién de un Plan a la oficina
EUROAMERICAN ASSISTANCE emisora de su anterior Plan.

C.4.15.3. Los métodos de pago del nuevo Plan seran los que disponga la
oficina EUROAMERICAN ASSISTANCE

C.4.15.4. El periodo de vigencia del nuevo Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE debera ser inmediatamente consecutivo al del Plan original.
C.4.155. El nuevo Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE emitido
en las condiciones mencionadas en esta Clausula no podra ser utilizado
bajo ninglin concepto ni en ninguna circunstancia para iniciar o continuar el
tratamiento y/o asistencia de problemas médicos que hubieran surgido
durante la vigencia del Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE original y/o
anteriores o antes de la vigencia del nuevo plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE, independientemente de que las gestiones o tratamientos en
curso hayan sido indicados por EUROAMERICAN ASSISTANCE o por
terceros. Cabe mencionar que este voucher y/o tarjeta tendrd un deducible
de US $ 300 para la primera atencién y 72 horas de periodo de carencia.
C.4.15.6. El Titular podr4 adquirir uno o méas planes EUROAMERICAN
ASSISTANCE, siempre y cuando la vigencia acumulada de las mismas no
supere los 90 dias y/o el maximo de dias consecutivos por viaje indicados en
E. Condiciones Particulares correspondiente al Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE adquirido originalmente.

C.4.15.7. Los montos de asistencia por el servicio de compensacién e
indemnizacién de  equipajes incluidos en  algunos productos
EUROAMERICAN ASSISTANCE no se otorgardn a extensiones o
renovaciones de tarjetas realizadas en otros paises. En caso de desear que



la tarjeta renovacioén incluya estos servicios, la misma debe ser adquirida y
abonada Unica y exclusivamente en el pais que se emiti6 la original.

C.4.16. COMUNICACION DE CONTRATACION Y VALIDEZ DEL
PRODUCTO ADQUIRIDO

Seréa condiciéon de validez del Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE que el
agente emisor haya comunicado fehacientemente a EUROAMERICAN
ASSISTANCE su contratacién con anterioridad a la entrada en vigencia
del mismo. Asi como la cancelacién del costo del producto adquirido. No
podran hacerse cambios de vigencia ni se procedera a la cancelacién del Plan
EUROAMERICAN ASSISTANCE por ninguna razén, ni bajo ninguna
circunstancia, una vez iniciada su vigencia.

C.5. OBLIGACIONES DE EUROAMERICAN ASSISTANCE

C.5.1. Las obligaciones de EUROAMERICAN ASSISTANCE expresadas en el
presenta Contrato de Adhesion sélo regiran para accidentes y/o enfermedades
repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la fecha de vigencia del
Plan EUROAMERICAN

ASSISTANCE o a la fecha de inicio del viaje, la que sea posterior.

C.5.2. Ver C.4.12.

C.5.3 EUROAMERICAN ASSISTANCE se reserva el derecho de investigar la
veracidad de la declaracion del titular en este sentido. EUROAMERICAN
ASSISTANCE tendrda derecho a exigir al Titular del Plan el reembolso
inmediato de todos los gastos indebidamente efectuado en caso de haberse
abonado algin servicio que — de haberse comprobado previamente la
responsabilidad econémicade la obra social y/o empresa de medicina
prepaga y/o seguro de salud y/o péliza de seguro de cualquier tipo y/o
servicio de algunos del(os) cual(es) fuere beneficiario el Titular-no se hubiera
abonado o se hubiera abonado solo parcialmente.

C.6. OBLIGACIONES DEL TITULAR
En todos los casos para todos los servicios, el Titular se ve obligado a:

C.6.1 AUTORIZACION PREVIA

Solicitar y Recibir la autorizacion de un Central EUROAMERICAN
ASSISTANCE antes de tomar cualquier iniciativa o comprometer cualquier
gasto, de acuerdo al procedimiento indicado en las clausulas A-
INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS
SERVICIOS EUROAMERICAN ASSISTANCE. El no cumplimiento de este
procedimiento  exonera en forma inmediata a EUROAMERICAN
ASSISTANCE de toda obligacion y responsabilidad.

C.6.2 OBLIGATORIEDAD DE INFORMAR DENTRO DE LAS 24 HS.

C.6.2.1 Si fuera imposible en una emergencia comunicarse con una Central
EUROAMERICAN ASSISTANCE para solicitar la autorizacion previa arriba
mencionada, el Titular podra recurrir al servicio médico de emergencia mas
préximo al lugar donde se encuentre. En todos estos casos el Titular debera
comunicar a EUROAMERICAN ASSISTANCE la emergencia sufrida y la
asistencia recibida desde el lugar de ocurrencia, lo antes posible y siempre
dentro de las 24hs. de producido el evento, en cuyo caso deber& proveer



las constancias y comprobantes originales que justifiquen tal situacion. El no
cumplimiento de esta norma exonera a EUROAMERICAN ASSISTANCE de
toda obligacién y responsabilidad. C.6.2.2 Previa evaluacién del caso y una
vez descartadas posibles exclusiones, EUROAMERICAN ASSISTANCE
tomara a cargo los gastos producidos por la asistencia hasta los montos
establecidos para la asistencia brindada, segin el Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE adquirido y siempre que los valores se ajusten a los de uso
habitual en el pais o region donde se produjo el evento. No se efectuara
ningln reembolso de gastos devengados en situacién de emergencia, si no se
diera estricto cumplimiento al procedimiento indicado en las presentes
Instrucciones de utilizacion de los servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.6.3 PROVISION DE DOCUMENTACION

El Titular deberd proveer a EUROAMERICAN ASSISTANCE toda la
documentacién que permita establecer la procedencia del caso, ademas de
todos los comprobantes originales de gastos reembolsables por
EURIOAMERICAN ASSISTANCE vy toda la informacién médica, inclusive al
anterior del viaje, o de cualquier indole que eventualmente le sea
necesaria a EUROAMERICAN ASSISTANCE para la presentaciéon de sus
servicios, incluyendo indefectiblemente el informe médico original detallado
del centro médico correspondiente.

C.6.4 ENTREGA DE BILLETES DE PASAJE

El Titular deberd entregar a EUROAMERICAN ASSISTANCE todos los
billetes de transporte (aéreos o no) que posea, en aquellos casos en que
EUROAMERICAN ASSISTANCE se haga cargo de cualquier diferencia sobre
el o los billetes de pasajes originales, o cuando EUROAMERICAN
ASSISTANCE proveyera la repatriacion del Titular en caso de accidente
grave o defuncién. En todos los casos EUROAMERICAN ASSISTANCE
responderd solamente por la diferencia de tarifa que pudiera existir en caso
de que ello correspondiese.

C.7 SUBROGACION Y CESION DE DERECHOS

C.7.1 Hasta las concurrencias de las sumas desembolsadas en
cumplimiento de las obligaciones emanadas de las presente
Condiciones Generales de los Servicios EUROAMERICAN ASSISTANCE,
EUROAMERICAN  ASSISTANCE quedara automaticamente subrogada en
los derechos y acciones que puedan corresponder al Titular o a sus
herederos contra terceras personas fisicas o juridicas y/u organismo(s)
publico(s) u oficial(es) en virtud del evento que ocasiono la asistencia
prestada.

C.7.2 El Titular se compromete a abonar en el acto a EUROAMERICAN
ASSISTANCE todo importe que haya recibido de parte del sujeto causante
ylo responsable del accidente y/o de su(s) compafiia(s) de seguro(s) en
concepto de adelanto(s) a cuenta de la liquidacién de la indemnizacion final
a la cual el titular pudiera tener derecho. Ello a concurrencia de los importes
a cargo de EUROAMERICAN ASSISTANCE en el caso ocurrido.



C.73 Sin que la enunciada deba entenderse limitativa, quedan
expresamente comprendidos en la subrogacién los derechos y acciones
susceptibles de ser ejercitados frente a las siguientes personas:

- Terceros responsables de un accidente (de transito o de cualquier otro tipo).
- Empresas de transporte, en lo atinente a la restitucién — total o parcial - del
precio de pasajes no utilizados, cuando EUROAMERICAN ASSISTANCE
haya tomado a su cargo el traslado del titular o de sus restos.

IMPORTANTE: El titular cede irrevocablemente a favor de
EUROAMERICAN ASSISTANCE los derechos y acciones comprendidos en
la presente Clausula, obligAndose a llevar a cabo la totalidad de los actos
juridicos que a tal efecto resulten necesarios y a prestar toda la
colaboracién que le sea requerida con motivo del hecho ocurrido. De
negarse a suscribir y/o prestar colaboracién para ceder tales derechos a
EUROAMERICAN ASSISTANCE, esta UGltima quedara automaticamente
eximida de abonar los gastos de asistencia originados.

C.8 CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES Y/O DE FUERZA MAYOR

En este Contrato de Adhesion, EUROAMERICAN ASSISTANCE esta
expresamente liberada, exenta y excusada de cualquiera de sus
obligaciones y responsabilidades en caso de que el Titular sufra algln dafio o
requiera asistencia a consecuencia y/o derivada de caso fortuito o de fuerza
mayor, tales como catastrofes, sismos, inundaciones, tempestades, guerra
internacional o guerra civil declaradas o no, rebeliones, conmocién interior,
actos de guerrilla o antiguerrilla, hostilidades, represalias, conflictos,
embargos, apremios, huelgas, movimientos populares, actos de sabotaje o
terrorismo, etc.; asi como problemas y/o demoras que resulten por
laterminacion, interrupcién o suspension de los servicios de comunicacion.
Cuando elementos de esta indole interviniesen y una vez superados los
mismos, EUROAMERICAN ASSISTANCE se compromete a ejecutar sus
compromisos Yy obligaciones dentro del menor plazo que fuere posible.

C.9 GASTOS NO CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO E INTERVENCION
DE OTRAS EMPRESAS

C.9.1 EUROAMERICAN ASSISTANCE se reserva el derecho de exigir al
Titular del Plan el reembolso de cualquier gasto que este hubiera efectuado
excediendo los términos y/o condiciones de prestacion establecidos en el
presente, y/o fuera del periodo de vigencia del Plan.

C.9.2 En ningin caso EUROAMERICAN ASSISTANCE prestara nuevos
servicios al Titular, ni efectuara reembolso de gastos de ningun tipo, en
tanto y en cuando el Titular solicite o haya solicitado prestaciones por el
mismo problema y/o afecciéon a cualquier otra empresa, antes, durante o
después de haberlas solicitado a EUROAMERICAN ASSISTANCE.

C.10 RESPONSABILIDAD

El servicio brindado por EUROAMERICAN ASSISTANCE de acuerdo a los
términos del presente Contrato de Adhesién, se circunscribe exclusivamente
a facilitar al Titular del Plan el acceso a profesionales para la prestacién por



parte de estos Ultimos, y a su exclusiva responsabilidad, servicios médicos,
farmacéuticos, legales y/o de asistencia en general.

De esta forma, EUROAMERICAN ASSISTANCE no serd responsable en
forma alguna, ya sea directa o indirectamente, de cualquier reclamo que
pudiere realizar el Titular por

la prestacion de los servicios llevada a cabo por cualquiera de los
profesionales antes mencionados.

C.11 JURISDICCION

Para todas las cuestiones de derecho relativas a la relacién contractual entre
el Titular

del Plan y EUROAMERICAN ASSISTANCE queda expresamente pactada
la jurisdiccién de los tribunales de la capital del pais donde se hayan emitido
originalmente el Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE, con exclusion de
todo otro fuero o jurisdiccién.

C.12 PRESCRIPCION

Toda accion legal derivada de la relaciéon que se constituya entre el titular y
EUROAMERICAN ASSISTANCE prescribird a las 120 (ciento veinte) dias
consecutivos a contar de la ocurrencia del hecho que la originara.

D. SERVICIO DE EQUIPAJE / CANCELACION DE VIAJE /
COMPENSACION

D.1. SERVICIO POR EXTRAVIO Y DEMORA EN LA LOCALIZACION DEL
EQUIPAJE

ESTE SERVICIO NO ES APLICABLE A ALGUNOS PLANES
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LAS
CARACTERISTICAS Y EL LIMITE DE

RESPONSABILIDAD ECONOMICA ASUMIDA CORRESPONDIENTE AL
PLAN EUROAMERICAN

ASSISTANCE ADQUIRIDO POR UD.

D.1.1 PERSONAS BENEFICIADAS

El Titular de una tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE este beneficiado
automaticamente 'y sin costo adicional, cuando en E. Condiciones
Particulares de los Planes EUROAMERICAN ASSISTANCE indiquen estos
servicios.

D.1.2 BENEFICIOS

D.1.2.1 DEMORA EN LA LOCALIZACION DEL EQUIPAJE

Demora en la localizacién del equipaje durante su transporte internacional en
avion de

linea aérea regular (de itinerario publicados, no aplican vuelos charter o
fletados) siempre y cuando sea despachado en la bodega del mismo.

ESTE SERVICIO ESTA EXCLUIDO EN ALGUNOS PLANES
EUROAMERICAN ASSISTANCE.



VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LAS
CARACTERISTICAS DEL PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE AL CUAL
UD. SE HA ADHERIDO

D.1.2.2 EXTRAVIO DEL EQUIPAJE

Extravi6 del equipaje (bulto completo) durante transporte internacional
(entiéndase por

internacional de pais a pais) en avién de linea aérea regular (de itinerario
publicados, no aplican vuelos charter o fletados), y despachado en la bodega
del mismo.

ESTE SERVICIO ESTA EXCLUIDO EN ALGUNOS PLANES
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

VERIFIQUE EN E. CONDICIONES PARTICULARES LAS
CARACTERISTICAS DEL PLAN EUROAMERICAN ASSISTANCE AL
CUAL UD. SE HA ADHERIDO.

D.1.3 SERVICIO DE COMPENSACION / INDEMNIZACION

D.1.3.1 Compensacién por demora en la localizacién del equipaje.
D.1.3.1.1. La compaiiia reintegrara al Titular hasta $200 (doscientos délares
americanos), por gastos derivados de la compra de articulos de primera
necesidad hecha en el lapso de la demora en la localizacién de su equipaje
y Unicamente si este no es localizado dentro de las primeras 36 (treinta y
seis) horas contadas a partir del momento de recibir EUROAMERICAN
ASSISTANCE la notificacién de la falta de dicho equipaje.

D.1.3.1.2 Si el equipaje no fuera localizado dentro de los 10 dias a contar
desde la fecha en que el Titular informo a EUROAMERICAN ASSISTANCE
del extravid, el Titular percibird de la compafiia una suma adicional hasta
completar el monto total indicado en E. Condiciones Particulares de los
Planes para este concepto.

Importante: Los anteriores reintegros aplican Gnicamente a aquellos gastos
que hayan

sido previamente solicitados y expresamente autorizados por la central de
asistenta de EUROAMERICAN ASSISTANCE, toda solicitud de reembolsos
por gastos efectuados sin la previa autorizacion seré denegada. Igualmente,
estos gastos aplican exclusivamente a gastos correspondientes por la compra
de articulos solo de primera necesidad, cualquier otro gasto suntuoso, o no
considerado de primera necesidad no sera reintegrado.

D.1.3.2 Indemnizacién por extravié del equipaje

La compafiia indemnizara al Titular por kilogramo despachado y bulto
completo perdido y hasta el monto méaximo indicado en E. Condiciones
Particulares.

D.1.3.3 Disposiciones generales para la indemnizacion

D.1.3.3.1 El valor por kilogramo despachado aplicable al producto
EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido por Usted, es de US $ 40
complementarios a lo abonado por la linea aérea. Exceptuando los productos



CLASSIC, STUDENT Y CLASSIC SENIOR que sera de US $ 20.00
complementarios por kilo.

D.1.3.3.2 El Titular tendra derecho a percibir hasta el monto maximo indicado
en lascondiciones particulares en conjunto por compensacién y/o
indemnizacién, sin importar la cantidad de eventos (demora o pérdida) que
pudieran ocurrir durante la vigencia de su tarjeta EUROAMERICAN
ASSISTANCE, incluso si la misma fuera de validez anual.

D.1.3.3.3 No se tomard en consideracién el valor real del equipaje
extraviado.

D.1.3.3.4 La indemnizacion del Titular serd en todos los casos y todos los
Planes de EUROAMERICAN ASSISTANCE complementaria la abonada por
la linea aérea, es decir, que serd descontado el monto que ya haya abonado
la linea aérea.

D.1.3.3.5 El reintegro de los gastos derivados de la demora o falta de su
equipaje deberd ser tramitado por el Titular en cualquier central
EUROAMERICAN ASSISTANCE. Si el Titular se encontrara en un lugar
donde EUROAMERICAN ASSISTANCE no contard con oficinas, debera
comunicarse indefectiblemente con la central Internacional EUROAMERICAN
ASSISTANCE, y seguir las instrucciones para obtener los montos, que
quedara(n) siempre supeditada(s)a la presentacién y verificacion de la
documentacion en alguna oficina EUROAMERICAN ASSISTANCE.

D.1.3.3.6 Para obtener el reintegro de gastos derivados de la demora o falta
de equipaje, el Titular deberd permanecer en el exterior durante los plazos
minimos estipulados (36horas o 10 dias) y con su respectivo Plan
EUROAMERICAN ASSISTANCE vigente durante todo el lapso del viaje.
D.1.3.3.7 Si la constatacion o el extravié del equipaje ocurre en el vuelo de
regreso al pais emisor y/o residencia habitual del Titular, se aplicara la
indemnizacién.

D.1.4 DOCUMENTACION NECESARIA

D.1.4.1 Formulario P..R. (Property Irregularity Report), o formulario de
reclamo.

D.1.4.2 Pasaporte, voucher EUROAMERICAN ASSISTANCE, pasajes
aéreos.

D.1.4.3 Comprobantes originales de los gastos efectuados (para la
compensacion de gastos por demora de localizacién del equipaje).

D.1.4.4 Original del recibo o copia notarial del cheque por la indemnizacién
entregada por la linea aérea (para la indemnizacién por pérdida total).

D.1.4.5 Original del recibo de indemnizacién o copia notarial del cheque de
la linea aérea por la demora en la entrega de su equipaje, en casos de
demora del equipaje.

D.1.5 CONDICIONES PARTICULARES DEL SERVICIO DE EQUIPAJES
D.1.5.1 Los dafios al equipaje y/o faltantes parciales o totales de contenido
no daran lugar a compensacién ni indemnizacién alguna.

D.1.5.2 La indemnizacién por pérdida total de equipaje se abonara al Titular
solo en el pais donde fuera emitido el Plan, y solamente a presentacién de
prueba fehaciente de la indemnizacion recibida por parte de la linea aérea
(copia notarial del cheque, recibo,etc.). Sin esa prueba no se podré proceder



a reembolso alguno, considerando que la compensacién es complementaria
a la de la aerolinea.

D.1.5.3 Las compensaciones y/o indemnizaciones descriptas son por persona
y no por bulto extraviado. Cuando dos o mas personas comparten el mismo
bulto extraviado, se procederdA a abonar las compensaciones y/o
indemnizaciones indicadas mas arriba a prorrata.

D.1.5.4 Todas las compensaciones y/o indemnizaciones descriptas se
abonaran en la moneda local del pais en que se efectien los pagos. El tipo
de cambio a aplicarse sera el mismo vigente a la fecha de emisién del Plan
EUROAMERICAN ASSISTANCE del Titular.

D.1.6. REQUISITOS PARA OBTENER LAS COMPENSACIONES Y/O
INDEMNIZACIONES DEL SERVICIO DE EQUIPAJES

D.1.6.1 Haber adherido el marbete o etiqueta de identificacion
EUROAMERICAN ASSISTANCE en la parte exterior del equipaje extraviado.
D.1.6.2 Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo
internacional (entre dos paises) en un avién de linea aérea irregular, no
aplican vuelos charter o fletados, o vuelos domésticos en el pais de origen o
en el exterior.

D.1.6.3 Que el mencionado equipaje haya sido debidamente despachado en
la bodega del transporte aéreo indicado.

D.1.6.4 Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que el
mismo fue entregado a personal autorizado de la compafiia aérea para ser
embarcado y el momento en que debi6é ser devuelto al Titular al finalizar el
viaje.

D.1.6.5 Que el equipaje se haya extraviado fuera del territorio del pais en que
se emiti6 el Plan EUROAMERICAN ASSISTANCE y/o fuera del pais de
residencia habitual del Titular, salvo pérdidas producidas en vuelos
internacionales que arriben al mismo.

D.1.6.6 Que la falta de equipaje haya sido informada de inmediato a la
compafifa aérea antes de abandonar el recinto de entregas obteniendo el
Titular prueba por escrito de dicha falta, mediante el formulario P.I.R.
(Property Irregularity Report).

D.1.6.7 Que la falta de localizacién del equipaje haya sido informada por el
Titular a EUROAMERICAN ASSISTANCE indefectiblemente antes de
abandonar el aeropuerto en que se constato dicha falta. El incumplimiento de
esta obligacion del titular exonera a EUROAMERICAN ASSISTANCE de
pago alguno

D.1.6.8 Que la linea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la
pérdida del mencionado equipaje y haya abonado al Titular la indemnizacién
correspondiente prevista por la compariia aérea. El Titular deberd probar la
aceptacion de responsabilidad de la linea aérea mediante de comprobantes
fehacientes.

D.1.6.9 El Titular debera presentarse en cualquier oficina EUROAMERICAN
ASSISTANCE, y completar la solicitud de indemnizacién, con la
documentacién completa, segln consta en la clausula D.1.4 “Documentacion
necesaria’, D.1.6 “Requisito para obtener las compensaciones y/o
indemnizaciones del servicio de equipaje”.

D.2 VALIDEZ TERRITORIAL DEL SERVICIO



La cobertura no serd vélida a ningin efecto dentro del pais de residencia
del Titular, ni dentro del pais de emision del Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE, ni dentro del pais donde se encuentre el Titular en el momento
de adquirir la misma, la cobertura solo serd vélida cuando el Titular se
encuentra viajando en un vuelo Internacional en linea aérea regular, fuera
de los limites territoriales del pais de residencia, o el pais de emisién del
Plan, o donde se encuentre en el momento de adquirir el Plan.

D.3 REQUISITOS PARA OBTENER LA INDEMNIZACION

Para la obtencién de la indemnizacion, el titular del Plan EUROAMERICAN
ASSISTANCE, debera cumplir con los requisitos indicados en la clausula C.6.
“Obligaciones del titular” de las Condiciones Generales de los Servicios
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

D.4 GARANTIA DE CANCELACION

ESTE BENEFICIO NO ES APLICABLE A ALGUNOS PRODUCTOS
EUROAMERICAN ASSISTANCE.

VERIFIQUE EN E. CONDICIONES ~ PARTICULARES  LAS
CARACTERISTICAS Y EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ECONOMICA
CORRESPONDIENTE AL PRODUCTO EUROAMERICAN ASSISTANCE
ADQUIRIDO POR  USTED. ESTA GARANTIA ES  VALIDA
EXCLUSIVAMENTE PARA VIAJES INTERNACIONALES.

D.4.1 PERSONAS AMPARADAS

El Titular de una tarjeta EUROAMERICAN ASSISTANCE estd amparado
automéaticamente y sin costo adicional, cuando las condiciones particulares
correspondientes al producto EUROAMERICAN ASSISTANCE adquirido
indique este beneficio.

D.4.2 BENEFICIO COMPROMETIDO

La pérdida irrecuperable de depositos o gastos pagados por anticipado por el
viaje

deacuerdo a las Condiciones Generales del Contrato suscrito por el Titular
con la Agencia de Viajes y/o Operador Turistico, siempre que esta cancelacion
se produzca en forma necesaria e inevitable como consecuencia de:

A) Muerte o enfermedad grave del Titular, que tenga caracter de urgencia (no
preexistente al momento de la emision del certificado, y aun cuando no fuera
conocida por el causante del siniestro) y que motive la internacién o inhiba
la deambulacién, generando un estado de postracién en el titular y por lo
tanto imposibilite la iniciacién y/o prosecucién del viaje del titular.

B) Muerte o internacion hospitalaria por mas de 3 (tres) dias por accidente o
enfermedad declarada en forma repentina y de manera aguda del cényuge,
padre(s), hermano(s) o hijo(s) del Titular. La enumeracién es taxativa y no
enunciativa.

C) Cuando el Titular recibiese notificacion fehaciente para comparecer ante la
justicia,

debiendo haber recibido dicha notificaciéon con posterioridad a la contratacién
del servicio.

D) Cuando el Titular haya sido declarado en cuarentena por autoridad
sanitaria competente con posterioridad a la contratacién del viaje.



NOTA: La cobertura bajo los supuestos previstos en los puntos B), C) y D)
precedentes se extendera asi mismo al cényuge e hijos del Titular, en caso
que los mismos viajaran con el Titular siempre que sean ellos también
Titulares, y por el fallecimiento, accidente, enfermedad, notificacién judicial
ylo declaracién en cuarentena, los arriba mencionados deban también
cancelar su viaje.

D.4.3. VIGENCIA DE LA GARANTIA
Esta garantia rige desde el momento en que el Titular contrata el viaje y hasta
la finalizacion del mismo.

D.4.4. COMPROMISO DE LA GARANTIA

Hasta el monto maximo indicado en las Condiciones Particulares del producto
adquirido de EUROAMERICAN ASSISTANCE.

No corresponderé indemnizacién bajo esta cobertura cuando la cancelacién o
interrupcién se produzca como consecuencia de:

A) Enfermedades cronicas o preexistentes padecidas con anterioridad a la
fecha de emisién del certificado —conocidas o no por el causante del evento
(sea el Titular, o coényuge, padre(s), hermano(s), o hijo(s))- asi como sus
agudizaciones, consecuencias y secuelas.

B) Accidentes causados directa o indirectamente por la préactica de deportes
peligrosos tales como, pero no limitados a alpinismo, ski fuera de pistas
reglamentarias, ski acuéatico, moto de nieve y/o snow cat, automovilismo,
motociclismo, boxeo, paracaidismo, parasail, aladeltismo y todo otro
ejercicio o prueba atlética o de acrobacia o que tenga por objeto pruebas
decaracter excepcional o mientras participe en viajes o
excursiones a zonas inexploradas.

C) Participaciéon en una empresa criminal.

D) Heridas que el titular se hubiera infringido a si mismo.

E) Alcoholismo.

F) Uso de drogas, drogadiccién o utilizacion de medicamentos sin orden
médica.

G) Embarazo (salvo que se hubiera comprobado luego de reservado el viaje)
H) Cualquier tipo de enfermedad mental.

1) Tampoco correspondera la indemnizacién para personas de mas de 85
afios de edad a la fecha de contratacion del viaje.

NOTA IMPORTANTE: El Titular solo podra hacer valer este beneficio si el
producto EUROAMERICAN ASSISTANCE ha sido adquirido en el mismo
momento de la contratacién del viaje, no se aceptaran reclamos sobre este
beneficio si el Plan fuera contratado en fecha posterior a la contratacion del
viaje.

D.4.6. SUBROGACION

El Titular cede a EUROAMERICAN ASSISTANCE todos los derechos
y acciones que le pudieren corresponder contra las personas fisicas o
juridicas por los dafios y perjuicios que se le hayan causado hasta la suma
que EUROAMERICAN ASSISTANCE abone en concepto de reintegropor
evento.



D.4.7. EVENTOS

El Titular, bajo pena de nulidad de la garantia, deberd comunicar, en forma
fehaciente, de inmediato y dentro de las 24 horas la ocurrencia del mismo a
EUROAMERICAN ASSISTANCE quien podra verificar con su equipo médico
el hecho denunciado. Ademas, el Titular, debera entregar a EUROAMERICAN
ASSISTANCE los siguientes elementos:

1) Pasajes de ida y de regreso completos

2) Fotocopias del pasaporte

3) Voucher EUROAMERICAN ASSISTANCE

4) Facturas y recibos de los pagos efectuados a la agencia de viajes donde
se contrataron los servicios; estas facturas y recibos deberan ser coincidentes
con las declaraciones efectuadas por la agencia de viajes a
EUROAMERICAN ASSISTANCE

5) En caso de accidente o enfermedad, documentacién medica completa

6) En caso de defuncion se deberd entregar una copia debidamente
legalizada del certificado respectivo

7) Constancia del vinculo familiar

D.4.8. REEMBOLSOS

EUROAMERICAN ASSISTANCE resarcira al Titular en la misma moneda en
que este hubiera pagado el viaje, en un todo de acuerdo con la informacién
obrante en losrecibos otorgados por la agencia. De existir impedimentos
legales para efectuar los pagos en moneda extranjera, estos se efectuaran en
moneda local tomando como cambio el oficial tipo vendedor del dia anterior al
pago.

E. CONDICIONES PARTICULARES DE LOS PLANES
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Usted es ahora TITULAR de una Tarjeta de Asistencia al Viajero

CONDICIONES
GENERALES

EUROAMERICAN ASSISTANCE

PRODUCTO
NACIONAL

VALIDEZ GEOGRAFICA: Su validez serd a nivel Nacional,
fuera de la ciudad de Limay a 100 kilémetros de
distancia de su lugar de residencia, hotel u hospedaje.
LiIMITE DE EDAD: 65 afios

En caso de emergencia el pasajero deberd comunicarse
con nuestra C.A.P. (Central de Asistencias Pert)
Nimero: 51 1 959 262 767.

Correo: callcenter@euroamericanassistance.com



PENSANDIO L;Eg Jg TE BRINDAMOS
L TR Bcvsvarmenes.  COVID-19

NACIONAL

Viaje més tranquilo.

Asistencia médica las 24 horas Incluido
Asistencia médica por enfermedad $/.10.000
As1sIenC|a médica por acmdeme $/.10.000

ia médica por COVID 19, hasta (*)  S/. 1.000
Medicamentos por atencién ambulatoria $/.1.000
Medicamentos por hospitalizacién S/. 2.000
Atencién odontolégica S/. 350
Traslado de un familiar (**)Incluido
Gastos de hotel por convalecencia S/. 1.000
Localizacién de equipaje Incluido
Honorarios legales por accidente de transito S/. 3.000
Limite de edad 65 afios

Validez a nivel Nacional y a 100 km. de distancia de su lugar de residencia, hotel u hospedaje.

(*) El monto de asistencia es independiente al resta de los demés beneficios y estaré vigente por
los primeros 45 dias de Ia tarjeta adquirida.

(**)Incluido en el monto méximo de asistencia médica brindada.

ADEMAS OBTEN EL BENEFICIO
Resuelve fus dudas médicas de manera inmediatg.
SIN DESCARGAR NI USAR UNA APLICACION

SIMPLE, RAPIDO, SIN COMPLICACIONES E lLlMITADO
DOCTOR CHAT es ilimitado
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UP GRADE
CANCELACION O INTERRUPCION DE VIAJE DE
RETORNO

En aquellos casos que el Beneficiario en forma explicita
contrate el up grade por acceso a los siguientes
beneficios:

CANCELACION O INTERRUPCION DE VIAJE DE
RETORNO POR DIAGNOSTICO POSITIVO DE COVID-
19

A.1. Gastos de Hotel y alimentacién hasta por 07 dias, con
un tope diario de USD 100.

A.2. Traslado de un familiar por hospitalizacién, siempre y
cuando el médico tratante autorice la visita hospitalaria o
acompafiamiento en el hotel.

A.3. Diferencia de tarifa o penalidad por viaje postergado
del titular hasta USD 300.

A.4. Asistencia a través de telemedicina durante el
aislamiento obligatorio, para monitoreo del estado de
salud del paciente.

A.5. Soporte emocional a través de tele consulta
psicoldgica (previa cita).

Para poder acceder a estos beneficios se deberan
cumplir las siguientes condiciones.

Prueba de Covid-19 para el pasajero que solicite los
servicios con resultado positivo, hasta dentro de las 24
horas antes del viaje de retorno.



Informe médico donde se indique que el paciente debera
permanecer en autoaislamiento.

Este up grade garantiza los gastos de hotel por reserva,
esto quiere decir que si dos personas 0 mas que
comparten la misma habitacion son diagnosticadas con
covid-19, los gastos a reembolsar corresponderan a esta
reserva. Dicho esto, se entiende que no se pagara una
habitacién por cada pasajero.

Los gastos de hotel por cuarentena seran cubiertos
siempre y cuando la reserva inicial este cancelada y
finalizada y EUROAMERICAN ASSISTANCE hara la
continuacion a esta, en ese u otro hotel.

El familiar que acompafard a su pariente hospitalizado
debera presentar, antes de iniciar su viaje, prueba
negativa de covid-19 y ser titular de una tarjeta
Euroamerican Assistance.

Monto maximo global de este beneficio:

El monto méaximo de esta cobertura es de USD 1.500 por
pasajero.

El producto tendra un tope de USD 20.000 para grupos a
partir de 14 pasajeros.

HOSPITALIZACION COMPLEMENTARIA

Euroamerican Assistance brindara 5 dias
complementarios de hoteleria hospitalaria inmediatamente
finalicen los dias de vigencia de su plan. Los dias
complementarios comprenderan Unica y exclusivamente
gastos de hoteleria hospitalaria.



