
CONSULTING EUROPEO DE RIESGOS, S.L. | Correduría de Seguros Rº DGSFP nº J-1901 |
Registro Mercantil Madrid T. 13518- Gral., Secc. 8ª, L. Socied., F.107,H.M-219684 | CIF. B-82103144

GRM es la División Militar de la Correduría de Seguros Consulting Europeo de Riesgos, especializada en seguros para las FAS y FCSE y creada por y para militares.
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www.grmseguros.com

P.º General Martínez Campos, 41 - 9º - 28010 - Madrid

616 652 82291 360 53 70
91 702 23 48

@GRMseguros

@GestionDeRiesgosMilitares

info@grmseguros.com

DATOS DELEGADO:

* Primas totales incluyen impuestos y el recargo del Consorcio de Compensación de Seguros.

· Edad máxima de contratación: 65 años.

La información recogida en este documento no tiene valor contractual.

1. Servicio de Decesos.
2. Asistencia en Viaje.
3. Gestión documental.
4. Asesoramiento telefónico en materia 

sucesoria y testamentaria.
5. Asistencia Psicológica telefónica.
6. Asistencia a Personas.

6
coberturas

Nuestras

LA MEJOR PROTECCIÓN PARA
EL FUTURO DE TU FAMILIA
SEGURO DE SEPELIO

 18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60  61-65

 2,94 3,06 3,39 4,27 5,05 7,02 9,11 11,44 15,57

 EDADES

PRIMA MENSUAL €

Primas mensuales
Pago mínimo TrimestralPrimas*

CONTRATABLE
POR LA WEB



Solicitud de Seguro de Sepelio

Marcar con una X 
Cuestionario de Salud 

SINO

SINO

SINO

SINO

SINO

SINO

SINO

SINO

SINO

Está actualmente, o lo ha estado en los últimos 5 años, bajo revisión o control por un médico 

oncólogo, cardiólogo, neurólogo, endocrinólogo, psiquiatra, psicólogo para algún estudio o 

tratamiento.

En los últimos 5 años, le han recomendado realizar o tiene programado algún estudio, prueba o 

investigación médica, derivación a un médico especialista, hospitalización, rehabilitación o cirugía. 

¿Tiene otros Seguros contratados con Reale u otras compañías que comprendan el riesgo 

asegurado?

¿Ha sido intervenido en el pasado y/o está actualmente a la espera de una Intervención Quirúrgica?

¿Ha sido intervenido en el pasado y/o está actualmente a la espera de una Intervención Quirúrgica? 

¿En los últimos 12 meses ha sufrido alguna hospitalización y/o le han practicado ecografías, 

electrocardiogramas, angiografías, TAC o scanner, resonancia magnética, etc.? 

¿Se le ha sometido a algún tipo de Prueba diagnóstica Especial en los últimos 12 meses?

¿En los últimos 12 meses le han practicado algún tipo de análisis del sistema Inmunológico o 

hemograma?

¿Padece alguna enfermedad actualmente, tiene concedida alguna invalidez derivada de una 

discapacidad física o psíquica?

Apellidos:Nombre:

D.N.I/N.I.E.: Dirección:

Localidad: Provincia:

Teléfonos: E-mail:

Fecha Nacimiento: País Nacimiento:

Género: Hombre / Mujer

IBAN: E S

C.P:

Estado Civil:

Empleo:

PAGO CON TARJETA: Marque esta opción si prefiere realizar el pago con tarjeta y le enviaremos un enlace de pago.

Efecto desde el / /

La respuesta afirmativa a cualquiera de las cuestiones anteriores puede ser motivo de petición de informes médicos adicionales, reconocimiento médico 
actual o la no aceptación de su solicitud.

CONSULTING EUROPEO DE RIESGOS, S.L. Correduría de Seguros, como Responsable del tratamiento de los Datos, le Informa que la información recogida de este cuestionario así como el resto de datos de carácter personal 
que Usted nos facilite, serán cedidos a las Compañías de Seguros con el fin de contratar los seguros que Usted nos ha solicitado así como objeto de procesos automatizados en nuestros ficheros, con la finalidad de cumplir 
con las obligaciones propias de nuestra actividad de mediación y enviarle información al respecto, publicidad, ofertas y promociones así como cualquier comunicación de nuestro CLUB de descuentos “MAS CERCA DE TI”. 
Usted podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD 1 S/1999).

En: a de de Leido y conforme Firmado el Asegurado


