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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Έδρα

14ο χλμ. Ε.Ο. Θεσσαλονίκης - Πολυγύρου
57 001 Θέρμη - Θεσσαλονίκη

Τηλ.: 2310 499000, Fax: 2310 499099

ΑΘΗΝΑ
Καλλιρρόης 65, 11 743 Αθήνα

Τηλ.: 210 9334 994, Fax: 210 9334 773

ΡΟΔΟΣ
Γ. Παπανικολάου 20, 85 100 Ρόδος

Τηλ.: 22410 31200, Fax: 22410 29800

ΚΡΗΤΗ
Λεωφ. Εθνικής Αντιστάσεως 152, 71 306 Ηράκλειο

Τηλ.: 2810 344670, Fax: 2810 301410

ΣΕΡΡΕΣ
Μεραρχίας & Χρυσοστόμου Σμύρνης 2, 62 123 Σέρρες

Τηλ.: 23210 52760, Fax: 23210 52753

ΚΑΛΑΜΑΡΙΑ Θεσσαλονίκης
Καπετάν Γκόνη 25 & Γαβριηλίδη Γωνία, 55 131 Θεσσαλονίκη

Τηλ.: 2310 428160, Fax: 2310 428174

ΛΑΓΚΑΔΑΣ Θεσσαλονίκης
Σερ. Τσιακμάνη 10, 57 200 Λαγκαδάς
Τηλ.: 23940 24433, Fax: 23940 24473

ΘΕΡΜΗ Θεσσαλονίκης
Ηρώων Πολυτεχνείου 3, 57 001 Εμπορικό Κέντρο

Τηλ.: 2310 465601, Fax: 2310 465602

Οικογενειακό Πρόγραμμα Ασφάλισης



Πρόγραμμα Ασφάλισης
Ατυχημάτων Προστασία FAMILY

Το πρόγραμμα Προστασία FAMILY είναι μία σημαντική 
παροχή καλύψεων καθώς προσδίδει σιγουριά και προστασία 
τόσο στους γονείς όσο και στα παιδιά. Δημιουργήθηκε με 
σκοπό να καλύψει ολόκληρη την οικογένεια σε περιπτώσεις 
Ατυχημάτων, καταβάλλοντας στον δικαιούχο το ασφαλιζόμενο 
κεφάλαιο ανάλογα με το σχέδιο που έχει επιλέξει.

Είναι σχεδιασμένο με τέτοιο τρόπο, ώστε να παρέχει σε 
ολόκληρη την οικογένεια ένα δίχτυ ασφαλείας, συνδυάζοντας 
στο ακέραιο το σύνολο των πλεονεκτημάτων που μπορεί 
να προσφέρει ένα ασφαλιστικό πρόγραμμα. Στο πρόγραμμα 
Προστασία FAMILY μπορούν να ασφαλιστούν άτομα από 
3 μηνών εώς 60 ετών.

Καλύψεις Προγράμματος

Παρεχόμενες Καλύψεις Ασφαλιζόμενα Κεφάλαια (σε €)

Ισχύουν ΜΟΝΟ σε περίπτωση Ατυχήματος ΣΧΕΔΙΟ 1 ΣΧΕΔΙΟ 2 ΣΧΕΔΙΟ 3 ΣΧΕΔΙΟ 4 ΣΧΕΔΙΟ 5
Απώλεια Ζωής και των δύο γονέων από το ίδιο Ατύχημα
ή του ασφαλισμένου συμβαλλόμενου οικογενειάρχη

30.000 40.000 50.000 65.000 70.000

Μόνιμη Ολική Ανικανότητα και των δύο γονέων από το ίδιο Ατύχημα
ή του ασφαλισμένου συμβαλλόμενου οικογενειάρχη

30.000 40.000 50.000 65.000 70.000

Ιατροφαρμακευτικά Έξοδα για όλη την οικογένεια, ετησίως έως 500 750 1.000 1.250 1.500

Νοσοκομειακό Επίδομα για κάθε άτομο, εβδομαδιαίως 30 40 50 60 70

Έξοδα Κηδείας ή Επαναπατρισμού της σορού για κάθε άτομο, έως 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Σπουδαστικό Επίδομα για κάθε παιδί, σε περίπτωση Απώλειας Ζωής 
του ασφαλισμένου συμβαλλόμενου οικογενειάρχη

10.000 10.000 10.000 10.000 10.000

Για εισαγωγή στο πρόγραμμα δεν απαιτείται προασφαλιστικός ιατρικός έλεγχος

Ασφάλιστρα Προγράμματος

Κατηγορίες Επαγγελμάτων Ετήσια Μικτά Ασφάλιστρα

ΣΧΕΔΙΟ 1 ΣΧΕΔΙΟ 2 ΣΧΕΔΙΟ 3 ΣΧΕΔΙΟ 4 ΣΧΕΔΙΟ 5
Κατηγορία Επαγγέλματος Α (Εργασίες Γραφείου) 57€ 75€ 94€ 112€ 131€
Κατηγορία Επαγγέλματος Β (Εργασίες Γραφείου & Εξωτερικές Εργασίες) 83€ 111€ 138€ 166€ 193€

Σε ποιους απευθύνεται
Απευθύνεται σε όλους τους οικογενειάρχες που επιθυμούν να 
εξασφαλίσουν την οικογένειά τους σε περίπτωση απρόοπτου ατυχήματος.


