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Carta Informativa del Accidente

Å AXA Seguros S.A. DE C.V. 

Å AtËn Lic. Norma Esparza Albarrán

ü La carta deberá contener los siguientes datos:

Å Nombre del Asegurado.

Å Numero de póliza.

Å Numero de Certificado.

Å Descripción de ¿Cómo? , ¿Cuándo? y ¿Dónde? 
ocurrió el accidente.

Å A nombre de quien se expedirá la orden de pago 
por reembolso el cual puede ser a nombre del 
Padre de familia y se deberá anexar copia de su 
identificación oficial (credencial de elector).

Nombre y Firma    

Sello de la Escuela _____________________

Director (A) Escolar.

MEMBRETE DE LA 

ESCUELA



Formato Aviso de Accidente



Informe Médico


