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CONTACTOS:

accidentes@umas.es

PROCEDIMIENTO ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE:
GESTION INICIAL:                                                    

1.- El asegurado debe cumplimentar un parte de accidente, incluyendo sello y firma y facilitara una copia al lesionado, 
documento que presentara en la clinica concertada a la que asista.                                   
El asegurado enviara una copia a UMAS para comenzar el tramite, apertura de expediente.                       
** IMPORTANTE: El parte debe ser cumplimentado en su totalidad a excepcion de los campos previstos para el Servicio
Medico.                                                                                

GESTIONES DE CONTINUACION QUE REALIZARA EL ACCIDENTADO:                                                                        
2.- El lesionado, debera entregar el parte de accidente a la clinica concertada. (Para evitar el aumento de la 
siniestralidad, se recomienda no acudir a los Centros de Asistencia Sanitaria Publica).                                                      
3.- Posteriormente, el lesionado, debera enviar a UMAS por e-mail el informe medico para conocer la lesion sufrida.  
4.- La Clinica sera la que envie a UMAS la factura resultante para su liquidacion.                                             

**Las pruebas y tratamientos especiales tales como (a titulo enunciativo y no limitativo) resonancias, scanner, 
rehabilitaciones, operaciones, asi como el ingreso hospitalario; estan condicionadas a la previa autorizacion de LA 
MUTUA.                                                                                                                                                                                                

REEMBOLSOS:                                                                                                                                       
Para la solicitud de gastos de FARMACIA Y *PROTESIS (material de ortopedia) abonados por el asegurado, deberan 
remitir a UMAS por e-mail junto al parte de accidente cumplimentado por el Tomador, la siguiente documentacion:    
                           . Informe Medico y prescripcion Medica                                                                                                         
                           . Factura original abonada                                                                                                                                  
                           . Datos personales (nombre, domicilio y telefono), fotocopia del DNI y justificante de titularidad de la 
                             cuenta bancaria.                                                                                                                                                        
        Este pago se efectuara directamente al asegurado a traves de transferencia bancaria.                                                    

Para los casos de danos en *GAFAS por accidente, deberan aportar la siguiente documentacion:                                 
              . Factura de reparacion                                                                                                                                                        
              . Fotografia de las gafas rotas                                                                                                                                              
              . Informe medico en caso de que se haya prestado asistencia sanitaria                                                                     
              . Justificante de titularidad de la cuenta                                                                                                                         
              . Fotocopia del DNI del titular de la cuenta                                                                                                                    
En caso de no poder reparar las gafas deberan facilitarnos factura de las gafas rotas y factura de la compra de las 
nuevas para proceder a su valoracion.                                                                                                                                           

Para la asistencia *ODONTOLOGICA facilitamos a cada colegio listado e instrucciones para el uso del servicio con las 
Clinicas concertadas a traves de nuestros servicios Odontologicos XOC.                                                                             
* GARANTÍA OPTATIVA – REVISAR SU CONTRATACIÓN                                                                                                   

Atentamente,

NºPoliza: 533937/0
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CONTACTOS:

accidentes@umas.es

DRA. CAMPOS RODRIGUEZ, Mª PILAR (CLINICA CENTRAL)

INSTITUTO DENTAL ASTOLFI

CLINICA DENTAL ACERO

CD. DR SANTIAGO RUBIO ALONSO

DR. CRUZ RODRIGUEZ, DANIEL

DRA. ASIAN GONZALEZ, EUGENIA

CD. DRA AMELIA SEPTIEN

LOBO & SARIEGO CLINICA DENTAL SLP

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

C/ BÉCQUER, 5 - 1º 5ª

C/ DR. PEDRO DE CASTRO Nº 12 BAJO

EDUARDO DATO, 22 LOCA1 2B

RONDA DE CAPUCHINOS 21

AVDA. DE LOS LLANES. EDIF. LLANES BLOQUE 2 -  1º-B

EDIFICIO HENARES, 1 - 2º (CTRA. N-4)

AVENIDA DE LA CIENCIAS 6

PARIS 12

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

MONTEQUINTO ( DOS HERMANAS)

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

95-438.22.50

95-453.82.02

95-453.01.11

954.36.16.77

95-435.68.76

95-467.64.11

954.44.23.05

954 12 24 62

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES
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CONTACTOS:

accidentes@umas.es

CD SAN TELMO

DRA. MERDECES A. SANCHEZ

CD REYES CABRERA

DR. ANGEL ASTOLFI SANCHEZ

CLINICA DENTAL ASTOLFI

CENTRO DENTALES ERIKSON

CENTRO MEDICO DENTAL DOS HERMANAS

DR. MANUEL DELGADO MARTINEZ

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

C/ LARGA Nº 74 1º LOCAL 8 ( CENTRO COMERCIAL)

PUERTA CERRADA 22

SAN FRANCISCO 53

NARDO, 1 (ESQ. SANTA LUCIA)

C/ NARDO Nº 1

ASISTENTE ARJONA 37

PLZA DE LA CONSTITUCION Nº 2 LOCAL

AVDA. DE ESPAÑA, 106 - 2º D

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

BOLLULLOS DE LA MITACIÓN

ECIJA

CARMONA

CARMONA

CARMONA

OSUNA

DOS HERMANAS

DOS HERMANAS

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

955-765.265

954.83.07.73

954.19.09.54

954-143.378

954.14.33.78

954.81.27.65

954-72.22.22

955-665.416

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES
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CONTACTOS:

accidentes@umas.es

DENTIMAGEN

DR. PEÑA PEREZ

CD. DR. GENARO ACOSTA

CD BALCON DE SEVILLA

CLINICA NOVA

CD AID

CD NOVORAL

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

ANTONIA DIAZ Nº 4 1º

CORREDERA 10

JUEZ MANUEL CABELLO REINOSO Nº 8

C/ JULIO CESAR Nº 17 10

NOGAL LOCAL 5

MANUEL RIBERO 2

GLORIETA DON QUIJOTE 5

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

Direccion:

DOS HERMANAS

UTRERA

CARRION DE LOS CESPEDES

CAMAS

SALTERAS

SAN JUAN DE AZNALFARACHE

BORMUKOS

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Localidad:

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

SEVILLA

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

Provincia:

955-677.836

954.86.32.08

854 755 836

954 390 848

955.70.76.82

954.76.29.45

954 789 787

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Telefono:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

Horario:

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

ODONTOLOGÍA

RADIOLOGIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

ORTODONCIA

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

IMPLANTES

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

Odonto-Pediatría

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

PERIODONCIA

TAC

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES


