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Dia. Cristina Forné Garcia
Avda. Generalitat, 121, bajos
43500- Tortosa
TARRAGONA

Madrid, a 14 de septiembre de 2011

Estimada Sra. Forné:

Nos ponemos en contacto con usted en relacion con su escrito, recibido con fecha 05 de septiembre
de 2011, referente a una poliza de proteccion de pagos contratada a través de Cofidis.

Le informamos que la podliza a la que hace referencia, no consta en nuestra base de datos ya que se
trata de un seguro contratado en un inicio con CNP |AM, el cual actualmente no es gestionado por
CNP ASSURANCES S.A., SUCURSAL EN ESPANA.

No obstante, aunque el producto sobre el que usted nos reclama no pertenece a nuestra compafia,
hemos dado traslado de la reclamacion a la compafiia aseguradora encargada de dar respuesta a
este tipo de productos:

ASSURANCE CREDIT MUTUEL
34 RUE DU WACKEN

67906- STRASBOURG CEDEX 9
FRANCE

Esperamos haber podido aclarar sus dudas, no obstante, nuestro Servicio de Atenciéon al Cliente

queda a su disposiciébn para cualquier aclaracién adicional que estime oportuna en el teléfono 91-
524.34.00.

Atentamente

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP IAM § A | Sucursal en Espafa, perteneciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S A R M. Madnid, Tomo 20 063, Libro: 0, Folio. 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion 1. CIF- W-0013619-B



ESPANA
g

ASSURANCE CREDIT MUTUEL

PERSONEL

A L'ATTENTION DE MR. BLOCH
EQUIPE 5C

34 RUE DU WACKEN

67906 STRASBOURG CEDEX 9

FRANCE

Estimado Sr. Bloch:

Le adjuntamos, para su tramitacion, escrito de reclamacion de la Sra. DAa. Cristina Forné Garcia,
referente a una poéliza de proteccion de pagos que tenia contratada con Cofidis.

Atentamente,

— ] ?

ey 8, S 2y
CNP ASSURANCES, S.A. SUCURSAL EN ESPANA

C/OCHANDIANO 10 - EL PLANTIO - 28023 MADRID
CNP IAM S A, Sucursal en Espafia, pertencciente al grupo asegurador CNP ASSURANCES S A R. M. Madrid, Tomo: 20.063, Libro: 0, Folio: 34, Seccion: 8, Hoja: M-353977 Inscripcion 1. CIF: W-0013619-B



CNP SEGUROS

DEPARTAMENTO DE ATENCION AL CLIENTE

C/ OCHADIANO N2 10 2¢

28023 MADRID

En Tortosa, a treinta de agosto de dos mil once

Dofia CRISTINA FORNE GARCIA, mayor de edad , con DNI 40929026C, y
domicilio a efectos de notificaciones en Tortosa (43500) av Generalitat, n®

121 bajos, mediante el presente escrito formula RECLAMACION ante este

departamento por los siguientes hechos:

1-

2-

La sefiora Forne suscribio una padliza de seguro con CNP |AM por un
préstamo efectuado con COFIDIS.

En dicha pdliza se hace referencia a la responsabilidad de esta
compafia aseguradora para responder del préstamo en caso de
incapacidad total temporal. Se adjunta copia del contrato de
préstamo y de la pdliza de seguro como documentos uno y dos.

En el caso que nos ocupa, es sabido por esta entidad que la sefiora
Cristina dejo de pagar sus cuotas debido a un grave accidente de
trafico que le provocd secuelas irreversibles.

En un primer momento el INSS le reconocio la incapacidad
permanente absoluta. Posteriormente, mediante una revision de
grado, se procedio a reconocerle la incapacidad permanente total.
Unos meses después, se le ha vuelto a reconocer la-incapacidad
absoluta. Se aporta copia de un certificado explicativo del INSS como
documento numero tres. '



Por lo que se refiere al seguro suscrito, se establece la cobertura en
caso de incapacidad temporal, en caso de fallecimiento y de gran
invalidez.

En el caso que nos ocupa, la senyora Forné tiene reconocida una
incapacidad permanente absoluta, que, en el baremo de las incapcidades,
estd por encima de la incapacidad total temporal, pero por debajo de la
gran invalidez.

4- Que las clausulas de dicha pdliza de segura son amiguas y abusivas,
puesto que no tiene ningun sentido que cubra una incapacidad total
temporal y no cubra la absoluta, siendo ésta ultima mas grave que la
anterior.

5- Que la entidad COFIDIS interpuso demanda en el juzgado para
reclamar las cuotas impagadas, por lo que actualmente le estan
embargando parte de la pension que cobra por la incapacidad.

Por todo ello se efectua la presente reclamacion, puesto que es obligacién
de esta compafiia de seguros responder de la deuda contraida con cofidis,
esperando una respuesta por parte de esta compania de seguros, pues en
el caso contrario me vere obligada a ejercer las acciones judiciales que

estime oportunas.

Sin otro particular, se despide atentamente,

—

7
Cristinaforneé Garcia

)
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CONDICIONES GENERALES Y NOTA INFORMATIVA
s DEL SEGURO OPCIONAL
Contrato de seguro colectivo n°® 9940E (5/08 suscrito por COFIDIS HISPANIA EFC, S5.A,, Sociedad Unipersonal
APANIA BTy S 7

con CNP Assurances (riesgo fallecimiento) y CNP 1AM (riesgos de Gran Invalidez; de Incapacidad Te de Pérdida.de Empleo) para los
) titulares y/o cotitulares de los creditos conce or aguella.

Réf.: Cofidis E 9940E 05/08

COFIDIS HISPANIA EFC. S,A. Sociedad Unipersonal (Ins.16 C.LF. A-79528246), es Agente exclusivo de CNP Assurancesy CNP IAM, inscrita en
el Registro de mediadores de seguros con n° de registro L0411A79528246.

Este contrato, sujeto a la ley espafiola, tiene por finalldad el reembolso de la deuda contralda frente a COFIDIS en caso de fallecimiento 0 de
Gran Invalidez (GI) del Asequrado, o de las cuotas mensuales del crédito debidas por el Asegurado en caso de Incapacidad Temporal (IT) y de
pérdida de Empleo.

E1 Asegurado es el titular y/o el cotitular, seguin el caso, st cumple con las condiciones de la cldusula 1 siguiente en |a fecha de su adhesién, que
tomara efecto en la fecha prevista al articulo 2. ,

1 - LAS CONDICIONES DE ADHESION

Para estar asegurado, usted debe, en la fecha de la firma de la solicitud de adhesiéon:

- para beneficiarse de las coberturas Fallecimlento, Gran Invalidez y Pérdida de Empleo : tener menos de 65 afios;

- para beneficlarse de |a c,obenuraW: tener menos de 65 afios y no estar, en el momento de 1a adhasién, de baja
laboral por razones de salud ni hat®r estado de baja por enfermedad durante mas de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la
adhesién, ni ser titular de una prestacién por incapacidad o pension por invalidez.

Ademéas, para cada cobertura, Usted debera, en la fecha del siniestro, cumplir con las condiciones previstas al articulo 5 —
OBJETO Y RIESGOS CUBIERTOS.

2 - SU SEGURO ENTRARA EN VIGOR, con sujecién al pago de la prima, desde su adhesion. No obstante, la garantia de Pérdida de
Empleo tendra efectos a partir del 181° dia a contar desde la fecha de su adhesién.
La adhesién dura un afio con una renovacion tacita a su vencimiento.

3 - AMBITO TERRITORIAL

La cobertura Fallecimiento se aplica en todos los palses del mundo. Las coberturas Gran Invalidez e Incapacidad Temporal no se aplican
cuando sean consecuencia de enfermedades o accidentes que afectan al Asegurado que no reside en el territorio espafiol. Para los residentes
en el territorio espafiol, 1a solicitud de prestaciones sélo serd posible cuando se realice desde el territorio espafiol y de acuerdo con las
condiclones siguientes:

« la prestacion por-Gran Invalidez se calculara sobre el importe de la deuda contrafda para con. COFIDIS por el titular de la cuenta, Y
liquidada en la fecha de constatacién médica en el territorio espafiol, por CNP Assurances ;

« la prestacién por Incapacidad Temporal estard supeditadd a la-presencia_del Asequrado en el territorio espafiol para las constataciones
médicas que CNP: ASSURANCES considera oportunas. E} inicio del periodo de la franguicldpor-la cobertura Incapacidad Temporal se producira el

dia de constatacién médica en el territorio espafiol, por CNP Assurances. .. o i

s,

4 - FINALIZACION DE COBERTURAS

El conjunto de las coberturas cesa :

» en la fecha de cierre de su crédito ;

« en la fecha de reembolso total de la linea de crédito a COFIDIS conforme a 10 previsto en &l contrato de crédito ;

. en caso de Impago de la prima de seguro ;

« en la fecha de rescisién del contrato de seguro colectivo, sea por COFIDIS o sea por CNP Assurances ;

» al vencimiento de la cuota mensual del crédito que sigue a la recepcién por COFIDIS de su solicitud de rescision del seguro, remitica por carta
certificada y acuse de recibo.

La cobertura Fallecimiento cesa:

« en la fecha de su fallecimiento ;

« y, en todo.caso, en la fecha de su 75° aniversario.

LAS COBERTURAS GI, IT Y PERDIDA DE EMPLEO FINALIZAN, manteniéndose sin embargo el pago de la prima para el resto de

coberturas.

La cobertura Gran Invalidez (GI) cesa:

. en la fecha en la que se reconozca la situacién de GI, cuando ésta (ltima dé lugar al cobro de la correspondiente prestacion ;

« v, en todo caso, en la fecha de su 65° anlversario.

La cobertura Incapacidad Temporal (IT) cesa:

. en la fecha en que usted cese en toda actividad profesional remunerada o en la fecha de su jubliacién o de prejubilacién cualquiera sea Su

causa ;

+ y, en todo caso, en |a fecha de su 652 anlversarlo.

La cobertura Pérdida de Empleo cesa:

. parala Pérdida de Empleo, en la fecha en que finalice su derecho ala prestacién por desempleo ;

« Y, en todo caso, en \a fecha de su 65° aniversario.

5-0BIETOY RIESGOS CUBIERTOS _
El objeto de la péliza es la cobertura del rlesgo de fallecimiento, Gran Invalidez, Incapacidad Temporal y pérdida de Empleo.

Fallecimiento.

Gran Invalidez (GI) : Un Asegurado se halla en stuacién de GI cuando la invalidez le pone en la imposibilidad total y definitiva de ejercer
cualguier profesion y como consecuencia de pérdidas anatémicas o funcionales, necesita |a asistencia de otra persona para los actos mas
ssenclales de la vida cotidiana (desplazarse, lavarse, vestirse, allmentarse).

CNP ASSURANCES - S.A., conun capital de 594 151 292 € completamente desembolsado — 3 41 737 062 RCS Parisy CNP IAM - S.A. con capital de 30 500
000 € completamente desembolsado — 383 024 189 RCS Paris -
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‘ Incap\acidad Temporal (IT): A los efectos del presente contrato, un Asegurado estd en situacién de IT cuando a la finalizacién de un periodo
- continziado de 90 dfas sin trabafar (periodo de franquicia) debido a una enfermedad o un accidente, se encuentra en la impesibilidad total y
reconocida por un médico de reincorporarse temporalmente a su actividad profesional, aunque ésta sea a tiempo parcial o esté limitada a la
instruccidn, a la direccién o a la coordinacién de sus subordinados.
Usted deber4, para beneficiarse con la cobertura IT, ejercer una actividad profesional remunerada en la fecha del siniestro.
pérdida de Empleo: Para beneficiarse con la cobertura por Pérdida de Empleo, usted deber4 en la fecha del siniestro, cumplir con cada una
de las tres condiclones siguientes:
1 - Haberse adherido al seguro desde més de 180 dias de antelacién en 1a fecha cuando usted tuvo conocimiento de su despldo;
2 - Ejercer una actividad asalariada durante 12 meses sin interrupclén en el marco de un contrato indefinido;
Zf% - Beneficiarse con las prestaciones por desempleo que paga el Instituto Nacional de Empleo durante 90 dfas consecutivos (periodo de
ranquicia).
La Pégdida de Empleo debe ser consecuencia directa de un despido, es decir de una finalizacién involuntaria por parte del Asegurado de la
relacion laboral.

6 - SOLICITUD DE PRESTACIONES se efectuard al Asegurador a través de COFIDIS, por teléfono o por correo, desde el momento en que
se tenga conocimiento del sinlestro, en caso de fallecimiento o de GI, y dentro de los 90 dlas siguientes a la finalizacién del periodo de
franquicia, en caso de IT ¢ de Pérdida de Empleo. COFIDIS le informara de los documentes necesarlos a entregar al Asegurador para estudiar
su solicitud. CNP Assurancas se reserva el derecho de solicitar cuanta documentacion adiclonal sea necesaria a fin de realizar tal estudio y
efectuar un control médico. EI pago de las prestaciones esta subordinado al cumplimiento de estas formalidades.

Usted deberéd entregar los documentos que justifiquen la prolongacién de 1a situacién de IT y de la Pérdida de Empleo, puesto que si no, el
Asegurador cesaré el pago de las prestaciones.

" .JLAS PRESTACIONES se pagaran directamente a COFIDIS. *

EN CASQ DE FALLECIMENTO O DE _GI, el Asegurador reembolsard su deuda para con COFIDIS, liquidada en la fecha del siniestro y
correspondiente a las utllizaclones del crédito anteriores a tal fecha.

EN_CASO DE IT, el Asegurador pagara las cuotas mensuales de su deuda para con COFIDIS, liquidada en el primer dia de IT y
correspondiente a las utilizaciones del crédito anteriores a tal fecha. E! pago de su indemnizacién empezara tras un periodo de
franquicia de 90 dias consecutivos desde el primer dia de baja laboral y podra continuar durante 15 meses maximo, siempre y
cuando, usted justifique su situacion de IT.

Usted podra beneficiarse de nuevas coberturas en las mismas condiciones, en caso de nueva IT si respeta las condiciones
astipuladas en la cldusula 5. La duracién total de las coberturas sucesivas no podra, en todo caso, superar |a duracién maxima
de 15 meses. La cobertura cesara en todo caso por los puntos previstos en la clausula 4.

Sin embargo, usted se beneficiard con una cobertura por IT mejorada sl su situacién profesional en la fecha de baja laboral no le permite
beneficiarse con la cobertura por Pérdida de Empleo conforme al presente contrato, por no ejercer una actividad asalariada durante 12 meses
sin Interrupcién en el marco de un contrato indefinido.

En este caso, el Asegurador se hace cargo de sus cuotas mensuales, sin limitacién de duracién, tanto como usted justifique hallarse en
situacion de IT.

En todo caso, la cobertura cesa en los puntos previstos en la clausula 4.

En caso de que retome su actividad antes gue hayan transcurrido 60 dias, la cobertura se reanudara desde la obtencidon de justificantes que
acrediten un mes entero de baja por la misma causa.

EN CASO DE PERDIDA DE EMPLEO, el Asegurador pagara las cuotas mensuales de su deuda para con COFIDIS, liquidada a la fecha de la
carta de despido y correspondiente a las utilizaciones del crédito anteriores a tal fecha. El pago de su prestacién empezara tras un
periodo de franquicia de 90 dias consecutivos desde la fecha en que comience a percibir la prestacién por desempleo por parte
del Instituto Nacional de Empleo y podra continuar, para cada cobertura, durante 12 meses méaximo siempre y cuando usted
justifique el cobro de la prestacién por desempleo.

Usted podré beneficiarse de nuevas coberturas en las mismas condiciones, en caso de nueva Pérdida de Empleo si éstas se producen tras una
vuelta a la actividad de al menos 9 meses consecutivos sin interrupcién en el marco de un contrato indefinido con un mismo empleador. La
duracién total de las coberturas sucesivas no podrd, en todo caso, superar la duracldn maxima de 24 meses, La cobertura cesara en todo €aso
por los puntos previstos en la cldusula 4.

En caso de siniestros simultaneos del titular y del cotitular, por causa de IT o de Pérdida de Empieo, la cobertura para el 20
siniestro, una vez transcurrido el periodo de franquicia, no tendrad lugar hasta que la indemnizacién del 1¢ siniestro haya
cesado. La base de indemnizacién para el segundo siniestro sera la deuda cubierta por el primer siniestro menas las cuotas
mensuales vencidas hasta el inicio de la cobertura para el segundo siniestro.

8 — COSTE : LA PRIMA DE SEGURO estara referida al Importe del crédito solicitado, asi como a la duracién del mismo, calculandose como
0,15% del importe financlado multiplicado por el numero de meses gue dure la misma, con un minimo de 30 euros, Ejemplo: para un crédito de
300 euras a 25 meses, la prima sera 0,15%x900x25 = 33,75 euros, La prima sera cobrada en un Unico recibo, independiente de la mensualidad
de su crédito, y para toda la duracién del mismo.

9 - LOS RIESGOS SIGUIENTES ESTAN EXCLUIDOS DEL SEGURO:

» El suicidio del Asegurado que tenga lugar durante el primer afio del seguro cualguiera sea su Causa ;

» Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquellos otros supuestos gque tengan la
consideracién de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Cédigo Civil ;

Los accidentes aéreos con excepcién de los vuelos comerciales ;

Los riesgos que se produzcan en vehiculos a motor en competiciones deportivas ;

Los efectos directos o indirectos de la explosién, del desprendimiento de calor, de la inhalacién o de la irradiacién
provenientes de la transmutacién de nicleos atémicos ;

» Los accidentes ocurridos o enfermedades contraidas o Iniciadas con anterioridad a la adhesi6n al seguro colectivo ;

VY VYV

CNP ASSURANCES - SA, conun capital de 584 151 262 € completamente desembolsado — 3 41 737 082 RCS Paris y CNP IAM - S.A. con capltal de 30 500
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» Las consecuencias dgl SIDA o relacionadas con el (HIV positivo, ARC) ;
« . ADEMAS EST AN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA POR GI E IT:
*_ " » Las lumbalgias, cidticas, dorsalgias, dolor cervical, sacro coxalgia, cualquiera sea su causa ;
> Los accidentes, heridas, enfermedades o mutilaciones, voluntarias o.derivadas de hechos voluntarios.
DE LA COBERTURA POR IT:
> Las curas en establecimiento termal, salvo cuando el Asegurado se beneficie con las prestaciones previstas en el contrato y
la cura se adecue al tratamiento especifico de la afecclén que motiva el derecho a la indemnizacion ;
» Los tratamientos relativos a cirugia estética, salvo los que sean consecuencia de un accidente o una enfermedad ;
» Las incapacidades surgidas durante la baja legal por maternidad. )
DE LA COBERTURA POR PERDIDA DE EMPLEO:
> La finalizacién del contrato de trabajo por iniciativa del Asegurado o por causas imputables al Asegurado ;
» La Pérdida de Empleo a la finalizacién o durante la vigencia de un contrato de trabajo no indefinido o de un periodo de
prueba o en practicas, cualquier sea su régimen juridico ;
» El desempleo como consecuencia del despido del Asegurado por un miembro de su familia, por el cotitular, o por una
entidad o persona juridica controlada o dirigida por un miembra de su familia o por el cotitular del crédito ;
» La revocacién del contrato de trabajo por acuerdo de las partes ;
% La finalizacién del contrato de trabajo por jubilacién del Asegurado cualquiera sea su causa ;
» El desempleo estacional y el parcial.

10 - REGIMEN FISCAL: el régimen fiscal aplicable sera segiin la legislacion vigente en Espaiia.

11 - INSTANCIAS DE RECLAMACION

Puede usted difgirse al mediador COFIDIS HISPANIA EFC, S.AU,, Pi‘de la Pau s/n, Edificio WTC AP1, 08940 Comelld de Licbregat, Barcelona. También
puede usted dirigirse a CNP Assurances: 4 place Raoul Dautry, 75716 Paris cedex 15 Francla, o por correo electrdnico a mediation@cnp.fr, el cual
responderd a su reclamaddn dentro de un periodo de dos meses desde |a recepcién del correo. Una vez agotadas las Instancias de reclamacidn
intemas, quedara expedita la via jurisdiccional civil ordinaria para la soludén de las posibles controversias o pueden acudir a la Direccién General de
Seguros.

12 - AUTORIDAD SUPERVISORA
La autoridad supervisora de CNP Assurances y CNP IAM es la ACAM - 61, rue Taitbout, 75009 Paris, Francia.

13 - INFORMACION ADICIONAL

DERECHO DE DE DESISTIMIENTO i

El Asequrado tendra la facultad unllateral de renunciar por escrito al presente contrato, sin indicacién de los motivos y sin penalizacidn alguna,
dentro de los 30 dias sigulentes a la fecha de ejecucién de su adhesién, mediante envio de carta por correo al mediador COFIDIS HISPANIA
EFC, S.A.U. ATT Serviclo Consumidor Pl de la Pau s/n, Edificilo WTC AP1, 08940 Cornelld de Llobregat, Barcelona, expresando su deseo de
revocar el contrato. El asagurado da su autorizacién al Asegurador a ejecutar el contrato desde el momento de su celebracién, sin que haya
transcurrido el plazo de revacacion reguiado en la presente clausula.

PROTECCIAN DES DATOS PERSONALES

Los datos personales y de salud facilitados se incorporaran al fichero cuyo responsable es CNP Assurances, con domicilio en 4 place Raoul
Dautry, Paris, otorgando su consentimiento expreso para su tratamlento al objeto de gestionar el seguro contratado y pudiendo ser cedidos a
otras entidades para los fines directamente relacionados con las funclones para los que recaban. Los datos personales necesarios para el
cumplimiento del contrate de seguro tendran carécter obligatorio. En caso de negativa a facllitar dichos datos, no sera posible |a celebracion del
presente contrato de seguro. El Asegurado podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn u oposicién dirigiéndose por
escrito junto con copia de su DNI a la sede social de CNP Assurances antes mencionada o bien a través de COFIDIS, Pl. de la Pau s/n, Edif.
WTC AP1, 08940 Cornelld de Llobregat, Barcelona (L.O. 15/1999), COFIDIS es mero encargado de tratamiento, al amparo del art. 12 de la
LOPD.

FONDO DE GARANTIA

El Consorcio de Compensacién de Seguros puede indemnizar siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios segun las condiciones
descritas en la Resolucidn de la DGSFP de 27/11/2006. El Asegurado, o sus representantes legales, deberd comunicar dentro del plazo de 7 dias
de haberlo conocido, la acurrencia del siniestro (web : www,CONsorsequros.es , teléfono : 902 222 665).

LENGUA DEL CONTRATO

Las relaciones contractuzles entre las partes del contrato se ejecutaran en la lengua espafiola. Si desea las condiciones generales en otra
lengua contacte con COFIDIS.

CNP ASSURANCES - S.A., con un capital de 534 151 292 € completamente desembolsado — 3 41 737 062 RCS Paris y CNP 1AM - S A, con capital de 30 500
000 € completamente desambolsado - 383 024 188 RCS Parls -
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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

L INSTITUTO NACIONAL DE LA
J SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL DE

TARRAGONA
— 0 F 1 C 1 O I —L
S/REF. CRISTINA FORNE GARCIA
AV GENERALITAT 87, 3
N/REF. REV. I.P. Y RECL. PREVIAS FV 43500 TORTOSA
FECHA 21/06/2011 09/509986
ASUNTO Certificado
— m Narciso Martin Sanz, director provincial de este Instituto,

CERTIFICA:

Que, en relacion con la pension de incapacidad permanente

absoluta que actualmente percibe, hemos de indicarle:

- Por resolucion de 06.10.09 se le reconocid una pension de

incapacidad permanente absoluta (IPA), con fecha de efectos
% econémicos 08.09.09.

- Por revision de oficio de la IPA, de 10.05.10, se le reconoci6

una pension de incapacidad permanente total (IPT) con fecha

de efectos 11.05.10

- Por revision de grado de la IPT, de 09.05.11, se le renocid

nuevamente la pension de incapacidad permanente absoluta

con fecha de efectos 06.05.11.

| J Y, para que conste, expido el presente certificado.

— — e — e —————— - SR et —— e e e

Tarragona, 21 de junio de 2011 ¥

] \.
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o Centros de Atencion e Informacién )
Avda. Roma, 7 [ Miquel Alfons. 16 Sant Antoni, 45 1 Avda. Paisos Catalans, 36 | Avda. Coldn,16-20 Pl. Torrent del Titit, s/n Cami Reial, 15-17
Tarragona Montblanc Mora d’'Ebre | Reus ‘ Tortosa Valls ___El Vendrell

CORREQ ELECTRONICO | | TELEFONO CONSULTAS GRATUITO |
www.seg-social.es 900 16 65 65

DIRECCION PROVINCIAL

Rambla Nova, 84

43071 TARRAGONA

TEL.: 977 2596 25 FAX.: 977 25 96 37
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