
 

 

Disfruta de tu tiempo libre!!!! 

Por eso hemos creado un seguro completo, extra-profesional, para que 

disfrutes con seguridad de tu actividad preferida: 

FUTBOL 7, ciclismo, senderismo, esquí, atletismo, tenis, pádel, etc. 

 

¿A quién está dirigido? 

A personas que disfrutan practicando actividades deportivas o de ocio en 

su tiempo libre. 

 

¿Qué características tiene este producto? 

Disponernos de una modalidad dentro de nuestro producto de accidentes 

que está dirigida a quienes practican alguna actividad de ocio o deportiva 

con cobertura extra-profesional. 

 

La edad no importa!!!!!!!! Entre 14 y 65 años ofrece las coberturas más 

completas sin incrementos por tramos de edad!!!! 

 

¿Qué garantías se incluyen? 

Muerte por accidente 

Invalidez permanente por accidente con parciales 

Gastos de asistencia sanitaria por accidente  

 Gastos de rescate y gastos de reparación estética limitados 

Asistencia en viaje.   

FORMAS DE CONTACTAR  y mandar el 

cuestionario 

      Email: administracion@acxon.com 

                      Teléfono: 948227742 

      WhatsApp: 627045723 

Web: www.acxon.com 

 



 

 

 

Garantías: 

Muerte por accidente 15.000 € 

Invalidez permanente por accidente 15.000 € 

Gastos de asistencia sanitaria por accidente 
Centros médicos concertados por la compañía. Llamando al teléfono: 914842255 

Incluidos los gastos de traslado de carácter urgente al centro sanitario para recibir la primera 

atención médica. 

Ilimitado 
Max 12 meses 

Gastos de reparación estética por accidente 3.000 € 

Gastos por rescate por accidente 6.000 € 

Asistencia en viaje  Incluida 

Prima total anual: 57,57 € 

  

Cuestionario: 

DNI:  

Nombre:  Apellidos:  

Email:  Teléfono móvil:  
Código postal:  Dirección:  

Población:  Provincia:  
Fecha de Nacimiento:  Sexo:  
Trabajador autónomo:   Profesión:  

 

 SI NO 
El asegurado reside en España:   
El asegurado no ha sufrido accidentes algunos del que se 

deriven secuelas: 
  

El asegurado no padece ni tampoco ha padecido enfermedad 

grave o crónica: 
  

El asegurado no tiene incapacidad o alteración física o psíquica 

alguna: 
  

 

Firma: 
Aportar copia del DNI 

 

 

 

 

 

En ……………………………………………………a……..de……………….del 202.. 


