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SEGURO DE ACCIDENTES COLECTIVO n 
B1819A240320/321 

APENDICE  

 

APENDICE DESDE HASTA 

1 01-01-2025 01-01-2026 

 

TOMADOR Federación hípica de La Comunidad Valenciana 

DIRECCION CENTRE  DE  L'ESPORT  Ronda  Isaac  Peral  i  Caballero,  5,  Despacho  4  -  Parque  
Tecnológico  46980              Paterna (Valencia) 

CIF G46574521 

 

POR EL PRESENTE SUPLEMENTO/APENDICE SE MODIFICAN LAS CONDICIONES INDICADAS INICIALMENTE EN POLIZA: 

 

• EDAD MAXIMA FEDERADOS: 
 
En virtud del presente apéndice, se establece que la edad máxima indicada en la póliza se eleva a 80 años. 

 
 
 
SIN CAMBIO EL RESTO.  

 
 

 

 

 

A….. de……………..de   , 

 

……………………………….. 

 

 

El Tomador y/o Asegurado 
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