
COBERTURAS DE LOS SEGUROS INCLUIDOS EN VIAJES Y 
EXCURSIONES DE VIAJES SAGRADOS 

 
 
SEGURO BÁSICO Y DE ANULACIÓN INCLUIDO EN NUESTROS V IAJES 
 
Coberturas Capitales por persona 
______________________________________________________________________________________________________________ 

1. Gastos médicos por enfermedad o accidente: 

* En España .................................................................................................................................................  600€ 

* En el Extranjero .....................................................................................................................................  6.000€ 

2. Gastos odontológicos............................................................................................................................ 30,05€ 

3. Repatriación o transporte sanitario de heridos o enfermos ............................................................. Ilimitado 

4. Repatriación o transporte de acompañantes .................................................................................... Ilimitado 

5. Repatriación o transporte de menores o disminuidos ...................................................................... Ilimitado 

6. Repatriación o transporte del Asegurado fallecido ........................................................................... ilimitado 

7. Desplazamiento de un familiar en caso de hospitalización del Asegurado superior a 5 días ........... Ilimitado 

* Gastos de desplazamiento del familiar .............................................................................................. Ilimitado 

* Gastos de estancia del familiar desplazado (70 euros diarios) con un límite máximo de .........................700€ 

8. Convalecencia en hotel (70 euros diarios) con un límite máximo de ...................................................... 700€ 

9. Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar ........................................................................ Ilimitado 

10. Regreso anticipado por hospitalización de un familiar ................................................................... Ilimitado 

11. Transmisión de mensajes urgentes .................................................................................................. Incluido 

12. Envío de medicamentos en el extranjero ......................................................................................... Incluido 

13. Robo y daños materiales al equipaje ..................................................................................................... 300€ 

14. Demora en la entrega del equipaje facturado  

      (demora de más de 12 horas y contra presentación de Tickets ) limite máximo ……………………………….. 120€ 

15. Búsqueda, localización y envío de equipajes extraviados ............................................................... Ilimitado 

16. Gastos de anulación de viaje ................................................................................................................. 900€ 
 

 

SEGURO MÉDICO, DE VIAJE Y RESPONSABILIDAD CIVIL INC LUIDO EN NUESTRAS EXCURSIONES 
 
Coberturas Capitales por persona 
______________________________________________________________________________________________________________ 

1. Gastos médicos por enfermedad o accidente: 

* En España .................................................................................................................................................. 600€ 

* En el Extranjero .....................................................................................................................................  1.500€ 

2. Gastos odontológicos ........................................................................................................................... 30,05€ 

3. Repatriación o transporte sanitario de heridos o enfermos ............................................................. Ilimitado 

4. Repatriación o transporte de acompañantes .................................................................................... Ilimitado 

5. Repatriación o transporte de menores o disminuidos ...................................................................... Ilimitado 

6. Repatriación o transporte del Asegurado fallecido ........................................................................... ilimitado 

7. Desplazamiento de un familiar en caso de hospitalización del Asegurado superior a 5 días ........... Ilimitado 

* Gastos de desplazamiento del familiar .............................................................................................. Ilimitado 

* Gastos de estancia del familiar desplazado (30 euros diarios) con un límite máximo de ........................ 300€ 

8. Convalecencia en hotel (30 euros diarios) con un límite máximo de ...................................................... 300€ 

9. Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar ........................................................................ Ilimitado 

10. Regreso anticipado por hospitalización de un familiar ................................................................... Ilimitado 

11. Robo y daños materiales al equipaje 

* España ........................................................................................................................................................ 50€ 

* Extranjero ................................................................................................................................................. 100€ 

12. Responsabilidad Civil .......................................................................................................................... 6.000€ 

 

Para otros seguros (ampliación de coberturas o cualquier otra contratación especial) póngase en 

contacto con nosotros.  
 

Con la confirmación de plaza se le enviará copia del seguro de la compañía contratada. 

 

 


