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UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

El cliente o la persona actuando en su representacién deberd comunicarse con la CENTRAL OPERATIVA
de REDBRIDGE ASSIST, disponible 24/7 a través de:

USTED DEBERA:

1. Solicitar Pre-autorizacion de la CENTRAL OPERATIVA, antes de iniciar o comprometerse en cualquier gasto
0 servicio.

2. Proporcionar la siguiente informacién:

e Nombre completo del Titular

e Nombre completo del viajero que requiera el servicio

e Tipo de asistencia requerida

* Nombre del empleador, o nombre del grupo bajo el cual esta asegurado
e Pais y nUmero de pasaporte

¢ Fecha de nacimiento

e Direccién y teléfono del lugar donde se encuentra y pueda ser localizado
e Cualquier otra informacién que se entienda necesaria

EN CASOS DE EMERGENCIA MEDICA

Si debido a una Emergencia Médica de naturaleza grave, su vida estuviese en peligro y no le fuera posible comunicarse
previamente con nuestra CENTRAL OPERATIVA, usted debera proceder de inmediato a obtener los servicios de asisten-
cia médica requeridos. Usted, o la persona actuando en su representacién tiene la obligacién de comunicarse con nues-
tra CENTRAL OPERATIVA para reportar la emergencia y asi aplicar los tramites correspondientes.




