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MAPFRE LA CENTRO AMERICANA
EL SALVADOR

La aseguradora global de confianza

SERVICIO DE EMERGENCIA ODONTOLOGICA

Asegurado: [ ]

Indicacion: en el siguiente cuadro escriba los datos de su grupo familiar (conyuge e hijos menores de 21 afios que dependan

econdmicamente del asegurado, maximo 4 familiares)

Nombre Fecha de Nacimiento Genero Parentesco
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