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CASSA INTEGBATIVA RICOVERI OSPEDALIERI

ED ASSISTENZA SANITABIA

AI SIGNORI ASSOCIATI

Oggetto : variazione polizza

Importante

A seguito di un contenzioso sorto con la Italiana Assicurazioni e la Blue Assistence abbiamo
dovuto apportare alcune modifiche alla noska Polizzarelative agli interventi degli occhi. !

DECORRENZA AUO6NA§ PER CIRO 1 E CIRO 2

Per intervento di cataratta € 1.500 con applicazione dello scoperto del2AoÀ per persona e per
anno, reso necessario da inforhmio o malattia
Per iniezioni intraviheali € 3.000 con applicazione dello scoperto del20Yo per persona e per
anno, reso rrecessmio da infortunio o malattia.

Cogliamo I'occasione per invitarvi ad inoltrare le fatture o ricevute in fotocopi4
le ogni 2/3 mesi e non attendere fine anno. Questo per permetterci di tenere

sotto controllo I'utilizzo della P olizza-

Nel salutarvi ribadiarno la nosta massima disponibilita nei Vostri con&onti.
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