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Polizza collettiva n. --------------
Responsabilità Civile Professionale

Convenzione Assimedici

Poliambulatori

Certificato di Assicurazione

La tua Polizza Numero Certificato

Contraente Assimedici.

Assicurato/ Aderente

Durata contrattuale Il contratto decorre dalle ore 24.00 del
fino alle ore 24.00 del

Il tuo Intermediario

La tua Agenzia

Servizio clienti

Medinsure S.r.l.
p. IVA 12995410961
e-mail: amministrazione@medinsure.it
e-mail: sinistri@medinsure.it

Per ricevere assistenza può contattare il servizio clienti alla e-mail:
servizio.clienti@revoinsurance.com
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