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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 04 de abril de 2025
NOTA CAB N° 58/2025

Sres. Presidentes de Federaciones,
CC. Regiones CAB,
Clubes.
S/D
Ref: Compariia aseguradora CAB 2025

De nuestramayor consideracion:

Es de nuestro agrado informar la contratacion de la pdliza de asegurados con certificado
N° 60, junto a Hipotecario Seguros para el afio 2025, lo que reafirma nuestra continuidad y compromiso
en la relacion con esta compafiia aseguradora.

Es por ello que, con el objeto de dar cumplimientoa lo establecido en las condiciones
de la pdliza de seguro contratada, le informamos lineamientos generales para realizar la denunciay
gestion del siniestro. La mismase podra realizar a través de los siguientes canales de comunicacion:

v" Llamando al 0810-666-0066 opc 4 “Denuncia de Siniestro”.

v' En forma adicional adjuntamos el formulario de denuncia, certificado de cobertura y correo
accidentespersonales@hipotecarioseguros.com.ar y seguros@cabb.com.ar

v/ Documentacion que se podra solicitar:

o Historia Clinica completa y/o Certificados Médicos emitidos desde la fecha del
siniestro.

o Copia de facturas de gastos de asistencia médica y farmacéutica (deben ser
acompafiados con su respectiva prescripcion médica).

o Altamédica definitiva, producto de la lesion sufrida.

Es requisito para el procesamiento del reintegro, la presentacion del comprobante de
CBU emitido por el Banco, home banking o cajero, cuentaen pesos y a la orden del Accidentado o de
ser menor de edad a la orden de los padres, acreditando tal condicion y la constanciade CUIL.

Lo expresado es documentacion basica, la cual puede sufrir alteraciones, segun las
caracteristicas del siniestro denunciado y en analisis, o segln surja del aporte de la documentacion, lo
cual nos brinda la posibilidad de solicitar carga documental complementaria.

Si el jugador/ jugadora esté realizando otra actividad no oficial, torneos comerciales o
torneos no realizados bajo Sistema de Registracion CAB, la compafiia aseguradora podra rechazar el
siniestro. Tener en cuenta que el jugador debe tener su arancel CAB 2025 abonado para encontrarse
dentrode la ndminade asegurados, sin excepcidn.
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Toda comunicacion hacia la CAB como a la aseguradora debera ser a través
de los mails registrados de los clubes.

Se adjuntaalla presente, el certificado de coberturay el formulario de denuncia
de siniestros.

Ante cualquier duda o solicitud de informacion deberan comunicarse al correo
oficial de seguros CAB (seguros@cabb.com.ar).

Sin otro particular, saludamos atentamente. -

Bty Asel Loseds
Sacrane Gesecsl Sego G
CAN FRESDENTE
Carletemeoan Argertra e Hsegsets
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