/EfS 4 ME Envie esta Solicitud a:
T P.O. Box 191580

INTERNATIONAL MEDICAL CARD

San Juan, PR 00919-1580

ESTE ESPACIO ES PARA USO DE LA OFICINA

C.V.

INFORMACION DEL SOCIO PRINCIPAL

= = SOLICITUD DE INGRESO GRUPAL

. Mes Dia Afo
INFORMACION DEL SUSCRIPTOR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Estado Civil Fecha de Nacimiento
[] casado [] Soitero - -
— - — Mes Dia Ao
Urbanizacién o Barrio Tel. Residencia
Numero Calle Tel. Empleo ¢TIENE ALQUN OTRO PLAN
MEDICO?
Pueblo Estado Zip Code Extension st no
Pian:
Patrono Divisién o Departamento COMPANIA
[ Major Medical
Cubierta seleccionada libre seleccion Correo Electrénico: U Medicinas
[ Dental
[ Vida
Indique el contrato seleccionado O Classic O Premium O Visién
Oindividual OPareja O Familiar [ otra 3 Pratinum O Premium Excel O otros
[ INFORMACION SOBRE DEPENDIENTES DIRECTOS j
H ) _ ESTADO ;Qué Otro Pk
Dependientes mes | Dia | afo |Edad| oy Sexo | Parentesco | o Tine?
( AUTORIZACION DE DESCUENTOS )
Cubierta Basica 3 Dental $
Medicinas 3 Vision $
Major Medical $ Vida $
Otros: $
Fecha Nombre

Firma del Patrono Firma del Empleado
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