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 לחברי אגודה ישראלית לסוכרת     

 ובני משפחותיהם    

 

 

    

 

           

 31.12.16בתוקף עד  2016מהדורת ינואר 

 !120הצטרפות עד גיל  –במחירים אטרקטיביים  

 כיסוי מורחב ותנאי קבלה נוחים לבעלי מחלות קיימות.

כולל להעניק תנאים מיוחדים ושרות אישי  תיקה ממשיכהוסוכנות אלי ארליך הו
 נייד אישי של המנכ"ל למקרי חירום בחו"ל.

 יום לפני הנסיעה. 120כיסוי ביטול נסיעה עד 

 רעידת אדמה, פינוי אווירי, מטען אישיהטסה רפואית, 

 

 ל: סלולארי, מחשב אישי, אייפד וספורט אתגרי. רכישת כיסויאפשרות 

                     
 רק סוכנות אלי ארליך! –טוחי חו"ל ובר בביכשמד

 
 

 סעו בשלום וחזרו לשלום
 מנכ"ל –אלי ארליך               
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 ובני משפחותיהם לחברי אגודה ישראלית לסוכרת

 .2016מהדורת ינואר  -.V.I.Pפוליסת חו"ל 
 ! 120גיל כניסה לביטוח עד מתקדמת, מורחבת ואטרקטיבית.  

 
 אלי ארליך. מבית היוצר של סוכנות

 ולבעלי מחלות קיימות.נות המובילה בישראל לגיל השלישי הסוכ
 

 וכמובן לבריאים, לתרמילאים, לספורט אתגרי:
 סנפלינג, רפטינג, סקי, גלישת מזחלות ואופנועי שלג.

 
כיסוי ביטוחי מורחב כמעט לכל מצב בריאות: סוכרתיים, לב, סרטן, פרקינסון ומחלות נוספות  .1

 רפואי אישי(. )בכפוף לחיתום

     )כפוף לאישור מראש(. אפשרות להארכת תקופת הביטוח המקורית מחו"ל. .2

 חודשים בלבד. 3-ל מקוצראורך התקופה לפני הנסיעה המוגדרת "מצב בריאות לא מיוצב"  .3

                                                אין יותר השתתפות עצמית לארועי בריאות, הטסה רפואית ומטען.  .4
 $.100אייפד בלבד:   –לאייפון 

חודשים  3 –ב  מיוצבתהרחבה למצב בריאות קיים מכסה גם מחלה קיימת בתנאי שהיתה  .5
 מיוצב. לא יכוסה מצב רפואי שלא היה לרכישת הביטוח או לנסיעה המוקדם מביניהםשקדמו 

ניתוח,  בוצע במחלה קיימת ו/או לאמשמעותו שלא חלה החמרה  מיוצבכאמור. החודשים  3 –ב 
אך גם במצב רפואי לא מיוצב ניתן לפנות טיפול מיוחד.  כלאשפוז, בדיקות בלתי שגרתיות או 

שאין מניעה אישור מרופא  לצרףמסמכים רפואיים,  להעביר לנואת פירוט המצב,  ולציין בפנינו
 ונדאג לסייע.  מטיסה לחו"ל

 להתייעץ אתנו! חובהבכל מקרה של ספק  .6

החודשים  3 –או למי שמצוי ב  ומעלה 80לכל מבוטח מגיל מסמכים רפואיים  צירוףחלה חובת  .7
 לעייל. 5הלא מיוצבים כמפורט בסעיף 

 

 

 

 

 " של מגדל הם המחייבים וניתנים להורדה באינטרנט!פלטינום תנאי פוליסת "מסע עולמי
 

 972-3-9206912שעות ביממה  24 –להתקשרות מחו"ל – בעבריתבינלאומי  מוקד סיוע חירום
 גיא כרמון. –A.M.Iחברת 

  .בלבד A.M.Iשלא טופלו ע"י למצבי חירום לרשותכם נייד אישי של אלי ארליך המנכ"ל ובנוסף, 
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 :משרדנו
 insur.co.il-erlich@erlichמייל:      6090890-03: פקס   6090880-03: טלפון

  insur.co.il-http://www.erlich        :בקרו אותנו באתר האינטרנט

http://www.facebook.com/erlich.ins                       לדף הפייסבוק העסקי:
   

 

 למבוטחים בפוליסה. דמי קיצור נסיעהו דמי ביטול נסיעהכידוע  מכסההפוליסה 
ת ניתוח, קרובי  משפחה שהיו במצב בריאות לא תקין, או סיעודי, או לקראבגין אך לא 

שלקו בהם אותם  קרוב משפחהאותו של שהיה צפוי או מקרה מוות קיימת מחלה או 
 קרובים עד מועד הנסיעה.

mailto:erlich@erlich-insur.co.il
http://www.erlich-insur.co.il/
http://www.facebook.com/erlich.ins
http://www.facebook.com/erlich.ins
http://www.facebook.com/erlich.ins


 insur.co.il-erlich@erlichלכבוד: אלי ארליך שרותי ביטוח בע"מ                                  
                  5122849תקוה -קרית אריה פתח 2רח' היצירה   

                        1,4,5,0שלוחות:  03-6090880טל:  03-6090890בפקס:   
 

 2016 ינואר  טופס הצעה/הצטרפות לביטוח חו"ל מהדורת
!120עד הצטרפות גיל  – ובני משפחותיהםחברי אגודה ישראלית לסוכרת ל  

      פרטי המבוטחים
 __________ ארץ יעד:____________חזרה( יוםכולל )______עד __מתאריך ___ תקופת הנסיעה:
  )בעברית ובאנגלית( מבוטח שני          )בעברית ובאנגלית( מבוטח ראשון

   ______________משפחה:____________שם:_______________   משפחה:____ ___________שם:__:אנגלית

   ______________שפחה:_______מ_____שם:__   _____________משפחה:____ ___________שם:__:  עברית

 _________:_לידה.______ת__________:זהות.ת___    ____________:לידה.ת_ __________________:זהות.ת

  ____________פקס::_______________סלולארי_________   ___:_____סלולארי_______:___________טלפון

 מייל: __________________________________     _________________________________כתובת/מיקוד___

א. מחיר ליום למבוטח )ללא הרחבה 
 לבריאים.למחלות קיימות( 

ללא  כולל מטען
 מטען

ב. מחיר ליום למבוטח כולל כיסוי 
 החמרה למחלות קיימות(

כולל 
 מטען

 ללא מטען

 2.95$ 3.15$ 0-17גיל  1.40$ 1.60$ 0-17גיל 
 3.30$ 3.50$ 18-60גיל  1.60$ 1.80$ 18-60גיל 
 4.50$ 4.70$ 61-65גיל  2.00$ 2.20$ 61-65גיל 
 4.70$ 4.90$ 66-74גיל  2.25$ 2.45$ 66-74גיל 
 6.75$ 6.95$ 75-85גיל  4.55$ 4.75$ 75-85גיל 

 9.70$ 9.90$ 86-120גיל    !86עד יום הולדת 
 .נדרשים מסמכים רפואיים עדכנייםומעלה  80ולגילאי  5סעיף  2כמתואר בעמוד  לא מיוצבלבעלי מצב בריאות 

 חישוב הפרמיה לנסיעה: מחיר ליום  כפול מס' ימי הביטוח )כולל יום יציאה ויום חזרה(.
 כלולים ללא תוספת פרמיה!  רעידת אדמההטסה רפואית, פינוי אוירי  ו  

 מבוטח ראשון
 _____ $ ליום = _____$  מטען:   כן         לא    Xמס' ימים ____ נא לבטח אותי במסלול א':  
 _____ $ ליום = _____$  מטען:   כן         לא    Xנא לבטח אותי במסלול ב': מס' ימים ____  
 ן _________________גיל מכשיר _____ שנים. דגם: ___________יצר       לא    כן             $ ליום1.60סלולארי           
 גיל מכשיר _____ שנים. דגם: ___________יצרן ______________      לא    כן          $ ליום 0.80מחשב נייד/אייפד    
        לא     כן        ( $70 )עד גיל 15ליום, מכסימום  1.50$ סקי   
 $ ליום  כן         לא 0.70 איתור וחילוץ           לא    כן        ( $70 )עד גיל 5מכסימום  $ ליום.0.5 ספורט אתגרי  
 $ ליום.2איזה שבוע בתאריך הטיסה: ____________ בתוספת        לא     כן        הריון     

 מבוטח שני
 מטען:   כן         לא    _____ $ ליום = _____$  Xנא לבטח אותי במסלול א': מס' ימים ____  
 _____ $ ליום = _____$  מטען:   כן         לא    Xנא לבטח אותי במסלול ב': מס' ימים ____  
 גיל מכשיר _____ שנים. דגם: ___________יצרן _________________       לא    כן             $ ליום1.60סלולארי           
 גיל מכשיר _____ שנים. דגם: ___________יצרן ______________      לא    כן          $ ליום 0.80פד  מחשב נייד/איי  
        לא     כן        ( $70 )עד גיל 15ליום, מכסימום  1.50$ סקי   
 $ ליום  כן         לא 0.70 חילוץאיתור ו           לא    כן        ( $70 )עד גיל 5מכסימום  $ ליום.0.5 ספורט אתגרי  
 $ ליום.2איזה שבוע בתאריך הטיסה: ____________ בתוספת        לא     כן        הריון     

 תשלום
 _________________________ שם בעל הכרטיס: ת.ז. _________________נא לחייב את כרטיס האשראי שלי:   
 
 אשראי: מס' כרטיס  

 
 

 כרטיס:     תוקף        _________________    ________סוג כרטיס אשראי: _____
   

 שנה               חודש                           בדפי מפרט ביטוחי זה.  האמורכל אנו מצהירים שקראנו והבנו את 
 __________________     ___________   _______         מגדל יסתפולוע לנו שהתנאים הקובעים הם תנאי יד

      2מבוטח חתימת                          1מבוטח חתימת          " שניתנת להורדה על ידנו באינטרנט.פלטינום "מסע עולמי
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לצלם טופס זה לפני השימוש כדי  רצוי
 ____________________תאריך:  לנסיעות הבאות! אתכםמש שיש

       



 חדשה וייחודית! 2016מהדורת ינואר  –עיקרי הכיסוי וסכומי הביטוח

 
 
 
 
 

 אחריות גבול הכיסוי
 חדש! מוגדל! $ 1,800,000 גבול אחריות המבטח להוצאות רפואיות

 כיסוי מלא הוצאות רפואיות בעת אשפוז בחו"ל
     $ 250,000 החמרה של מצב רפואי קודם

 כיסוי מלא הוצאות העברה ברכב יבשתי לבי"ח בחו"ל
כיסוי  –פינוי אוירי ממקום האירוע לבית חולים קרוב 

 חדש
 לא עד גבול האחריות לעייל.כיסוי מ

 .ללא תוספת פרמיה –כיסוי מלא  הטסה רפואית לישראל
 עד גבול האחריות. –כיסוי מלא   שלא בעת אשפוזהוצאות רפואיות בחו"ל 

. תרופות שנוטל מבוטח )שלא במסגרת אשפוז( תרופות
 באופן שוטף אינן בכיסוי.

עד גובה גבול אחריות  –)באשפוז בבי"ח $ 500
 יל(.לעי

 $  500 טיפול חירום בשיניים
 400$ טיפול פסיכולוגי בישראל

 )מעבר לתקופת הביטוח( הוצאות שהייה נוספת בחו"ל
 5000$ –כלול ב  –כרטיס נסיעה 

 5000$ –כלול ב  –     מלון בחו"ל

 5000$עד 
 2000$עד 
 1000$עד 

כנגד  – 70גיל ביטוח מירבי  –ספורט אתגרי וסקי 
 מפורט בטופס ההצעה.תשלום פרמיה כ

 

 כיסוי מלא העברת גופה
 $ בלבד!2,000מתוכם כרטיס טיסה עד $ 6000 מהארץ הפסד תשלומים בגין ביטול נסיעה
 7000$ בחו"ל הפסד תשלומים בגין קיצור נסיעה

 2000$ נסיעת חירום של בן משפחה קרוב לחו"ל
 1500$ 8הפסד תשלומים בגין צו 

 5000$ פליליים בחו"ל הוצאות משפטיות בהליכים
 )נכות בלבד( 18עד גיל  10000$ תאונות אישיות

 65עד  18מגיל  20000$
 85עד  66מגיל  15000$

 מטען אישי –כבודה 
 מתוך הכבודה –דברי ערך 

 מגבלה לפריט )דברי ערך(
 גניבה מתא מטען/שמירת חפצים או אוטובוס

 איחור בהגעת כבודה
 שחזור מסמכים

 צד ג'

2250$ 
750$ 
450$ 
400$ 
150$ 
200$ 

200,000$ 
 1500$עד  פשיטת רגל של חברת תעופה

 איתור וחילוץ
 המשך טיפול בארץ לארועי בריאות או תאונה

 170,000$עד 
 חדש! - 5,000$עד 

 
: נזק או אובדן למשקפיים, עדשות מגע, שיניים תותבות, תוכנות, תקליטורים, אין כיסוי  ל

 ים שבירים, אובדן או נזק לדברי ערך שלא צמודים למבוטח.דיסקטים, דברי אומנות, חפצ
מחלות נפש ועצבים,טיפולים קוסמטיים,בדיקות תקופתיות ונסיעה לצורך  לא מכוסים בחו"ל:

 ניתוח. הכל בכפוף לחריגים בפוליסה.
 $ ליום נסיעה.$1.60 תמורת 750כיסוי ביטוחי לטלפון סלולארי עד  ניתן לרכוש

 )חדש!(לארועי בריאות, הטסה רפואית ומטען!  יותר השתתפות עצמית אין השתתפות עצמית:
 $.100: השתתפות עצמית בלבד אייפד –לאייפון 
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 מורחב של חברת "מגדל".  PLATINUMלתנאיבכפוף 
גוברים על סכומי  בעמוד זהמובהר בזאת שסכומי ועיקרי הביטוח המפורטים 

 הביטוח המפורטים בחוברת הפוליסה.
 
 


