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POLIZA DE SEGURO DE OCUPANTES 
 

(OPCIONAL) 
 
 
OPCION A 
Muerte............................................................................................................................................................................................ 12.000 € 
Invalidez ....................................................................................................................................................................................... 12.000 € 
Asistencia sanitaria ...................................................................................................................................................................1.200 € 

 

P R I M A  T O T A L  A N U A L  (por ocupante)..................................................................................................8 € 
 
 
OPCION B 
Muerte............................................................................................................................................................................................ 24.000 € 
Invalidez ....................................................................................................................................................................................... 24.000 € 
Asistencia sanitaria ...................................................................................................................................................................2.400 € 

 

P R I M A  T O T A L  A N U A L  (por ocupante).............................................................................................. 14 € 
 
 
OPCION C 
Muerte............................................................................................................................................................................................ 36.000 € 
Invalidez ....................................................................................................................................................................................... 36.000 € 
Asistencia sanitaria ...................................................................................................................................................................3.600 € 

 

P R I M A  T O T A L  A N U A L  (por ocupante).............................................................................................. 27 € 
 
 


