
Spiral
Personal
Accident

GENERAL CONDITIONS

Version: August 2023
Code:  3008.2







Contents
FIRST SCHEDULE
Particular conditions

SECOND SCHEDULE
Exclusions

THIRD SCHEDULE
General provisions

FOURTH SCHEDULE
The scale of disabilities referred to in section (B)
d[�i]Z�Ñghi�hX]ZYjaZ
- Permanent Total Disablement
- Permanent Partial Disablement

WAR RISK CLAUSE

SANCTION CLAUSE



SNA S.A.L. 3

SECOND SCHEDULE

Exclusions

No payments shall be made for any accident, loss, 
damage, cost or expense, directly or indirectly caused 
by, resulting from or in connection with any of the 
following:
a) War, warlike operations (whether war is declared 
or not, conventional, biological, chemical or nuclear), 
invasion, acts of foreign enemies, hostilities, acts, 
of terrorism, terrorist sabotage, rebellion, mutiny, 
civil commotion, civil war, revolution, insurrection, 
military or usurped power, martial law, embargo, or 
any act committed by any person or persons for the 
purpose of overthrowing a government by violent 
[dgXZ� dg� id� ^cÒjZcXZ� eda^i^XVa� YZX^h^dc� bV`^c\#�
Terrorism (suspected or proven) shall be understood 
to include the consequences of the hostage taking, 
drive-by shootings, planting of bombs, and other 
[dgbh� d[� e]nh^XVa� k^daZcXZ#
b) Any action taken in controlling, preventing, 
hjeegZhh^c\� dg� ^c� Vcn� lVn� gZaVi^c\� id� �V�� VWdkZ#
c) Committing suicide or any attempt of intentional 
hZa[� ^c_jgn#
d) Aviation (except when travelling as a fare-paying 
eVhhZc\Zg� ^c�V�gZ\^hiZgZY�eVhhZc\Zg�V^gXgV[i�#
e) Participating in races or any dangerous, violent 
sports including but not limited to: Motor-cycling, 
bdjciV^cZZg^c\!� Y^k^c\#
f) Pregnancy or miscarriage or any bodily injury 
l]^X]� h]Vaa� gZhjai� ^c� Vcn� `^cY� d[� ]Zgc^V#
g) Ionising radiations or contamination by 
gVY^dVXi ^k ^ in#
h) Any preexisting illness or impairment which might 
XVjhZ�i]Z�VXX^YZci�dg�V\\gVkViZ�̂ ih�XdchZfjZcXZh#
i) Murder, political assassination, assault, committing 
V�[Zadcn�VcY�eVgi^X^eVi^dc�^c�Vcn�WgVla#
j) I]Z�Æ6>9HÇ�Y^hZVhZ#
k)�I]Z�VXXdbea^h]bZci�d[�i]Z�B^a^iVgn�HZgk^XZ#
l) Execution of the insured as a result of a judicial 
hZciZcXZ#
m)�7Z^c\�JcYZg�i]Z�^cÒjZcXZ�d[�VaXd]da�dg�Ygj\h#

It is agreed and understood that in the event of an 
accident resulting in temporary total disablement 
of the insured while skiing, the weekly income, if 
any, covered under section C of this Contract (First 
HX]ZYjaZ�!� h]Vaa�cdi�WZ�eVnVWaZ�Yjg^c\� i]Z�Ñghi� ild�
lZZ`h� d[� hjX]� Y^hVWaZbZci#

General provisions

1.� >cYZbc^i^Zh� bZci^dcZY� ^c� i]Z� iVWaZ� d[� WZcZÑih�
section “A” and “B” are payable if death or permanent 
disablement occurs within 12 calendar months from 
i]Z�YViZ�d[�i]Z�6XX^YZci#
2. The weekly income mentioned in the table of 
WZcZÑih�hZXi^dc�Æ8Ç� ^h�eVnVWaZ� ^c�XVhZ�d[� iZbedgVgn�
total disablement preventing the Insured person 
from performing any and every duty pertaining to his 
dXXjeVi^dc#�HjX]�lZZ`an�^cYZbc^in�^h�eVnVWaZ�je�id�
*'�XdchZXji^kZ�lZZ`h#� �Cd� ^cYZbc^i^Zh�VgZ�eVnVWaZ�
[dg� iZbedgVgn� eVgi^Va� Y^hVW^a^i^Zh�#
3.  Medical expenses mentioned in the table of 
WZcZÑih� d[� i]Z� Ñghi� hX]ZYjaZ� hZXi^dc� Æ9Ç� Xdch^hi�
of Medical expenses incurred by the Insured in 
XdccZXi^dc�l^i]�Vcn�dcZ�VXX^YZci�Vh�YZÑcZY� ^c�i]^h�
8dcigVXi#
4. All indemnities will be payable to the Insured if 
a^k^c\!� di]Zgl^hZ� id� ]^h� cdb^cViZY� WZcZÑX^Vg^Zh#
5. The Company shall not in respect of the same 
^c_jgn�WZ�a^VWaZ�id�eVn�bdgZ�i]Vc�dcZ�d[�i]Z�WZcZÑih�
bZci^dcZY� ^c� i]Z� iVWaZ� d[� WZcZÑih!� ZmXZei� ^c� i]Z�
case of medical expenses section “D” which may be 
payable in the terms of this section in addition to a 
kVa^Y�XaV^b�jcYZg�Vcn�di]Zg�hZXi^dc�d[� i]Z�8dcigVXi#
6. All schedules attached to this Contract together 
with the proposal form therefore shall constitute the 
Zci^gZ�eaVc#
7. No claim under this Contract will be admitted 
unless the Company receives notice in writing within 
three days of any accident likely to give rise to a 
XaV^b#�I]Z� >chjgZY�dg�]^h� aZ\Va� gZegZhZciVi^kZh� h]Vaa�
furnish to the Company such information as it may 
gZVhdcVWan� gZfj^gZ#� >c� i]Z� ZkZci� d[� cdc"[ViVa� ^c_jgn�
the Insured shall from time to time when required 
by the Company submit himself to be examined by 
a medical referee appointed by the Company and in 
the event of the death of the Insured the Company 
h]Vaa�WZ�Zci^iaZY�id�]VkZ�V�edhi"bdgiZb�ZmVb^cVi^dc#
8. The Company has the right at any time by giving 
seven days notice in writing by registered letter to 
terminate this insurance as from the date of such 
cdi^XZ#� >c�i]Vi�XVhZ�i]Z�8dbeVcn�h]Vaa�gZijgc�id�i]Z�
Insured a proportionate part of the last premium 
eV^Y�̂ c�gZheZXi�d[�i]Z�jcZme^gZY�iZgb�d[�i]^h�8dcigVXi#�
No refund of premium shall be made in case of 
any misstatement, fraud, misrepresentations, or 
concealment in connection with any claim under this 
8dcigVXi#
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9. It is mutually agreed that the Insured has elected 
the address indicated in the proposal form, and that all 
cdi^ÑXVi^dch� VYYgZhhZY� id� ]^b� jedc� i]Z� ZaZXiZY� VYYgZhh�
will be available, even in case the Insured has changed 
]^h� VYYgZhh� dg� gZ[jhZh� i]Z� cdi^ÑXVi^dc� dg� cZ\aZXih� id� iV`Z�
Xdbbjc^XVi^dc#

Any communication made by the Company to the Insured 
at the address shown in the proposal form shall be held 
W^cY^c\� jedc� ]^b#
6cn�BdY^ÑXVi^dc�^c�i]Z�ZaZXiZY�VYYgZhh�h]djaY�WZ�cdi^ÑZY�id�
i]Z�8dbeVcn�Wn�aZiiZg#

I]Z� hXVaZ�d[�Y^hVW^a^i^Zh� gZ[ZggZY� id� ^c� hZXi^dc�7�d[� i]Z�Ñghi�
schedule

Permanent Total Disablement
Total loss of sight of both eyes    100%
Total incurable insanity     100%
Loss of both arms or both hands    100%
Complete deafness of both ears, of traumatic origin  100%
Removal of the lower jaw     100%
Loss of speech      100%
Loss of one arm and one leg    100%
Loss of one arm and one foot    100%
Loss of one hand and one foot    100%
Loss of one hand and one leg     100%
Loss of both legs      100%
Loss of both feet        100%

Permanent Partial Disablement
Head
Loss of osseous substance of the skull
in all its thickness         20%
Partial removal of the lower jaw, rising section
in its entirety or part of the maxillary bone      40%
Loss of one eye         40%
Complete deafness of one ear, of traumatic origin     30%

Upper Limbs
Loss of one arm or one hand       60%
Considerable loss of osseous substance
d[�i]Z�Vgb��YZÑc^iZ�VcY�^cXjgVWaZ�aZh^dc�� � ����*%�
Total loss or total loss of use of thumb      20%
Partial loss of thumb (ungual phalanx)      10%
IdiVa�VbejiVi^dc�d[�Vcn�Ñc\Zg� � � �������-�
6bejiVi^dc�d[�V�e]VaVcm�d[�Vcn�Ñc\Zg� � �������(�
6bejiVi^dc�d[�[djg�Ñc\Zgh�^cXajY^c\�i]jbW� � ����)*�
Lower Limbs
Total loss or total loss of use of leg       60%
Total loss of foot (tibio - tarsal disarticulation)     45%
Anchylosis of the hip        40%
Anchylosis of the knee        20%
Shortening of the lower limb by at least 5 cm                      30%

Shortening of the lower limb of 1 to 5 cm                             10%
Total amputation of all the toes       25%
Amputation of four toes including big toe      20%
Amputation of the big toe        10%
Amputation of one toe other than the big toe        3%
6cX]nadh^h�d[�i]Z�Ñc\Zgh��di]Zg�i]Vc�i]jbW�VcY�[dgZÑc\Zgh��
and of the toes (other than the big toe) shall only entitle to 
50% of the compensation which would be due for the loss of 
i]Z�hV^Y�bZbWZgh#
Permanent disabilities not mentioned above shall be 
compensated in accordance with their seriousness as 
XdbeVgZY� id� i]dhZ� a^hiZY#
The term “Total loss” of a limb or organ as used above shall 
mean the “Total loss by physical severance” or the “Total 
[jcXi^dcVa� AdhhÇ�d[� hjX]� a^bW�dg�dg\Vc#
The total compensation payable in respect of several 
disablements due to the same accident is arrived at by 
adding together the various sums, but shall not exceed the 
XVe^iVa� hjb� ^chjgZY� hZi� dji� ^c� i]Z� Ñghi� hX]ZYjaZ#

It is hereby agreed that, notwithstanding the provisions of 
the present Contract, the Company waives the exclusions 
of liability from War Risks and act of terrorism provided for 
jcYZg�i]Z�XdkZgV\Z�d[�i]^h�8dcigVXi#�I]ZgZ[dgZ!�^[�i]Z�9ZVi]�
of the Insured or his Permanent Disablement (Total & Partial 
as per the Fourth Schedule) resulting from accidental bodily 
injury occurs as a direct or indirect consequence of a and b 
in the exclusions:
The Company shall pay the Sum Insured shown in the First 
Schedule under the war risk clause or a percentage of this 
hjb�Vh�eZg�i]Z�hXVaZ�d[�Y^hVW^a^i^Zh�»[djgi]�hX]ZYjaZ¼#
Further, it remains agreed that, if it is proved that the 
Insured has been taking an active part in any of the events 
mentioned above or has been an active member of regular 
Vgbn!� eda^XZ!� ÑgZ� Ñ\]i^c\� hZgk^XZh!�b^a^iVgn�b^a^i^V� dg� eVgV"
militia organization, then the present extension of coverage 
becomes Nil and Void and the Company shall not pay the 
hjb� bZci^dcZY� VWdkZ#

No (re)insurer shall be deemed to provide cover and no 
(re)insurer shall be liable to pay any claim or provide any 
WZcZÑi�]ZgZjcYZg� id� i]Z�ZmiZci� i]Vi� i]Z�egdk^h^dc�d[� hjX]�
XdkZg!� eVnbZci� d[� hjX]� XaV^b� dg� egdk^h^dc� d[� hjX]� WZcZÑi�
would expose that (re)insurer to any sanction, prohibition 
or restriction under United Nations resolutions or the trade 
or economic sanctions, laws or regulations of the European 
Jc^dc!�Jc^iZY�@^c\Ydb�dg�Jc^iZY� HiViZh� d[� 6bZg^XV#
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ا%قسام
الجدول ا#ول

الشروط الخاصة  

الجدول الثاني
ا5ستثناءات  

الجدول الثالث
الشروط العامة  

الجدول الرابع
سلّم العجوزات المشار إليه في الفقرة (ب)  من الجدول ا%ول  

 - العجر الكلي الدائم 
  - العجز الجزئي الدائم

تغطية أخطار الحرب

بند العقوبات 
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الحوادث  الشخصية

الجدول الثاني

اBستثناءات

لا يدفع أي تعويض عن أي حادث، أو خسارة، أو 
ضرر، أو كلفة أو مصاريف، متسبّبة مباشرة منها، أو 

غير مباشرة، ناتجة عن أو مرتبطة بأي من التالي:
أ) الحرب، ا5حتلال، ا%عمال الحربيّة (سواء أكانت 

الحرب معلنة أم غير معلنة، التقليديّة، أو 
البيولوجيّة، أو الكيمائيّة، أو النوويّة)، ا5جتياح، 

ا%عمال العدوانيّة الخارجيّة، العمليّات العدائيّة، 
ا%عمال ا5رهابيّة من أي نوع كانت، أعمال التخريب 

ا5رهابيّة، التمرّد، العصيان، الاضطرابات المدنيّة، 
الحرب ا%هلية، الثورة، الهيجانات الشعبيّة، ا5نقلاب 

العسكري، المؤامرة، أعمال الشغب، اغتصاب 
السلطة أو الحكم العسكري أو ا%حكام العرفية 

أو حالة الحصار أو عن أي سبب أو حدث يؤدّي إلى 
إعلان ا%حكام العرفيّة أو حالة الحصار واستمرار 

تنفيذها أو أي عمل %ي شخص يعمل لحساب 
أو يمتّ بصلة إلى أية منظّمة عسكريّة أو شبه 

عسكريّة تهدف إلى قلب النظام بالقوة أو أعمال 
العنف وا5رهاب، أو التأثير على صنع القرارات 

السياسيّة. يشمل مفهوم ا5رهاب (المشتبه به أو 
المثبت) نتائج احتجاز رهائن، وتبادل طلقات النار من 

السيارات، وزرع القنابل، وأي شكل آخر من أشكال 
العنف الجسدي.

ب) أية أعمال متّخذة لمراقبة أو تلاقي، أو قمع أو 
متعلّقة بأي شكل من ا%شكال بأيّ ممّا ورد في 

الفقرة (أ).
ج) ا5نتحار أو أية محاولة مقصودة من المضمون 

5يذاء نفسه.
د) الطيران (إلا إذا كان المضمون مسافر� كراكب 

في طائرة ركّاب مسجّلة).
هـ) المشاركة في السباقات وممارسة المؤمن 
أية رياضة عنيفة أو خطرة وعلى سبيل المثال لا 
الحصر: تسلّق الجبال، الغطس، ركوب الدراجات 

النارية.
و) الحمل، ا5جهاض أو أية إصابة جسديّة يمكن أن 

تؤدّي إلى الفتاق مهما كان نوعه.
ز) ا5شعاع الذري أو التلوّث ا5شعاعي.

ح) أي مرض أو علّة سابقة لمفعول هذا العقد 
تكون قد سبّبت بحصول الحادث أو بتفاقم 

أضراره.
ط) القتل، ا5غتيال السياسي، ا5عتداء، إرتكاب 

جريمة وا5شتراك في أية مشاجرة.
ي) مرض «السيدا».

ك) تأدية المؤمن الخدمة العسكريّة (خدمة 
العلم).

ل) إعدام المؤمن نتيجة حكم قضائي.

م) أن يكون المؤمن تحت تأثير الكحول أو 
المخدرات.

من المتّفق عليه أنّه إذا أصيب المضمون إصابة 
جسديّة مسبّبة عن التزلّج، نجم عنها عجز كلي 

مؤقت، فإنّ الدخل ا%سبوعي - إذا وجد - الممنوح 
بموجب الفقرة (ج) من الجدول ا%ول، لا يدفع عن 

ا%سبوعين ا%ولين لهذا العجز

الشروط العامة

١. تدفع التعويضات المذكورة في الفقرتين «أ» و«ب» 
من لائحة التعويضات إذا حصلت وفاة أو عجز دائم 

خلال اثني عشر شهر� من تاريخ الحادث.
٢. يدفع التعويض ا%سبوعي المذكور في الفقرة 

«ج» من لائحة التعويضات، في حال العجز الكلي 
المؤقت الذي يمنع المضمون من القيام بأي واجب 

كان، له علاقة بعمله، ويتوالى دفع هذا التعويض 
لمدة ٥٢ أسبوع� متتالي� على أقصى حد. (لا تدفع 

الشركة أي تعويض عن العجوزات الجزئية المؤقتة).
٣. تشمل التكاليف الطبيّة المذكورة في الفقرة «د» 

من الجدول ا%ول المصاريف الطبيّة التي يتكبّدها 
المضمون بالنسبة %ي حادث كما هو محدّد في 

هذا العقد.
٤.  تدفع جميع التعويضات إلى المضمون إذا كان 

حي� وإلا فللمستفيدين الذين يعيّنهم.
٥. لا تلتزم الشركة بالنسبة ل�صابة نفسها، بأن 

تدفع أكثر من واحد من التعويضات المدرجة في 
لائحة التعويضات، إلا في حال المصاريف الطبيّة 

المحدّدة في الفقرة «د» والمتوجّبة الدفع با5ستناد 
إلى شروط الفقرة المذكورة، با5ضافة إلى أية 

مطالبة شرعيّة بموجب أية فقرة أخرى من العقد.
٦. إن الجداول المرفقة بالعقد با5ضافة إلى 

الطلب المعبأ لهذا الغرض تشكّل مجتمعة العقد 
الكامل.

٧. لا تقبل الشركة أية مطالبة بموجب هذا العقد، 
ما لم تستلم إشعار� خطيّ� بذلك، خلال ثلاثة أيام 

من وقوع أي حادث يمكن أن يؤدّي إلى مطالبة، 

الجدول الثالث
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وعلى المضمون أو ممثّليه الشرعيين أن يقدّموا إلى 
الشركة أية معلومات معقولة قد تطلبها منهم. في 

حال وقوع إصابة عرضية، يجب على المضمون أن يخضع 
للمعاينة الطبيّة من وقت إلى آخر، بناء لطلب الشركة 

عند طبيب معيّن من قِبلها، وفي حال وفاة المضمون، 
يحقّ للشركة أن تجري أيَّ فحص بعد الوفاة.

٨. يحق للشركة انهاء هذا الضمان بموجب إخطار 
مكتوب مدّته سبعة أيام على شكل كتاب مسجّل، على 

أن ينتهي الضمان ابتداء من تاريخ هذا ا5خطار، ويترتب 
على الشركة في هذه الحالة، أن تعيد للمضمون قسم� 

من القسط ا%خير المدفوع بالنسبة العائدة للمدّة 
المتبقية وغير المغطاة. لا يعاد أي قسم من القسط 

في حال تقديم أي تصريح خاطىء أو غاشّ، أو أي خداع أو 
كتمان بالنسبة %ية مطالبة بموجب هذا العقد.

٩. لقد اتّفق الفريقان على أن المضمون قد اختار العنوان 
المذكور في طلب الضمان، وعلى أن أي إشعار موجّه 
إليه على العنوان المختار يكون مقبولاً، حتى ولو غيّر 

المضمون عنوانه أو رفض ا5شعار أو أهمل التبلّغ.

إنّ أي تبليغ توجّهه الشركة للمضمون على العنوان 
المذكور في طلب الضمان يعتبر ملزم� لهذا ا%خير. يجب 

إعلام الشركة خطيّ� عن أي تغيير في العنوان المختار

سلّم العجوزات المشار إليه في الفقرة (ب) من الجدول 
ا%ول

العجز الكليّ الدائم
الفقدان الكلي للنظر في العينين ا5ثنتين        ١٠٠٪
ا5ختلال التام في العقل غير قابل للشفاء                          ١٠٠٪
فقدان الذراعين أو اليدين          ١٠٠٪
الصمم التام في ا%ذنين بسبب صدمة        ١٠٠٪
نزع الفك ا%سفل          ١٠٠٪
فقدان إمكانيّة الكلام          ١٠٠٪
فقدان ذراع وساق          ١٠٠٪
فقدان ذراع ورجل          ١٠٠٪
فقدان يد ورجل           ١٠٠٪
فقدان يد وساق           ١٠٠٪
فقدان الساقين            ١٠٠٪
فقدان الرجلين           ١٠٠٪

العجز الجزئيّ الدائم
الرأس 

فقدان مادة عظميّة في الجمجمة بكامل سماكتها ٢٠٪
نزع جزء من الفك ا%سفل أكان بكامل أم بجزء

 من العظم الفكي          ٤٠٪
فقدان عين واحدة          ٤٠٪
الصمم تام في أذن واحدة بسبب صدمة        ٣٠٪

ا#عضاء العليا
فقدان ذراع واحدة أو يد واحدة                                            ٦٠٪

فقدان مادة عظميّة واسعة في الذراع
(إصابة نهائيّة غير قابلة للشفاء)         ٥٠٪
فقدان ا5بهام أو فقدان إستعمالها فقدان� تام�       ٢٠٪
فقدان جزئي في ا5بهام (السلامى الظفريّة)         ١٠٪
بتر أية إصبع بتر� كاملاً           ٨٪ 
بتر سلامى واحدة من أية إصبع          ٣٪
بتر أربع أصابع بما فيها ا5بهام       ٤٥٪

ا#عضاء السفلى
فقدان ساق أو فقدان إستعمالها فقدان� تام�       ٦٠٪

فقدان الرجل بكاملها (فصلها عند التقاء عظم الرجل 
بعظم الساق)         ٤٥٪
تصلّب الورك           ٤٠٪
تصلّب الركبة           ٢٠٪
قصر في الساق مقداره ٥ سنتمترات على ا%قل       ٣٠٪
قصر في الساق مقداره بين ١ و٥ سنتمترات          ١٠٪
بتر كامل أصابع الرجل         ٢٥٪
بتر أربع أصابع من الرجل بما فيها ا5صبع ا%كبر                ٢٠٪
بتر ا5صبع الكبرى للرجل            ١٠٪
بتر إحدى أصابع الرجل غير ا5صبع الكبرى                           ٣٪

تصلّب أصابع اليد (غير ا5بهام والسبابة). وتصلّب 
أصابع الرجل (غير الكبرى) يعطي فقط الحق بـ ٥٠٪ 

من التعويضات التي كانت تترتب فيما  لو فقدت تلك 
ا%عضاء.

 كل عجز دائم غير مذكور أعلاه، يعوّض عنه وفق� 
لخطورته بالمقارنة مع العجوزات المدرجة.

إنّ عبارة «الفقدان التام» %ي طرف أو عضو كما هي 
واردة أعلاه، تعني «الفقدان التام با5نفصام العضوي» أو 

«الفقدان التام الوظيفي» لهذا الطرف أو العضو.
إنّ مجموع التعويضات المترتبة على عدّة عجوزات ناتجة 

عن الحادث ذاته تتكوّن من مجموع المبالغ المختلفة، 
شرط الا تتعدّى المبلغ المضمون المذكور في لائحة 

الجدول ا%ول.

الجدول الرابع
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يبقى من المتّفق عليه أنّه بغضّ النظر عن الشروط 
الواردة في هذا العقد، تتنازل الشركة عن حقّها باعتبار 

أخطار الحرب وا%عمال ا5رهابيّة مستثناة من تغطية هذا 
العقد. وبذلك ففي حال وفاة المؤمّن أو عجزه الدائم 

(الكلي أو الجزئي حسب الجدول الرابع) الناتج عن إصابة 
جسديّة طارئة مسبّبة مباشرة أو غير مباشرة عن فقرات 

«أ» - «ب» في ا5ستثناءات:
فإنّ الشركة تدفع المبلغ المضمون، كما هو مذكور في 

الجدول ا%ول تحت تغطية اخطار الحرب، أو نسبة من 
هذا المبلغ وفق� لسلّم العجوزات (الجدول الرابع).

كما يبقى معلوم� أنّه، إذا ثبت أن المضمون كان من 
المشتركين فعلي� في أية من حالات الحرب الواردة أعلاه، 

أو كان أحد أعضاء الجيش النظامي أو رجال قوى ا%من 
أو رجال مكافحة الحريق أو أحد ا%عضاء العسكريين 
في أية منظّمة عسكريّة أو شبه عسكريّة، فإنّ هذه 

التغطية ا5ضافيّة تصبح ملغاة ومن دون أي مفعول، 
وبالتالي فإنّ الشركة لا يتوجّب عليها دفع المبلغ 

المحدّد أعلاه.

لا تلتزم شركة التأمين (أو إعادة التأمين) بتوفير أي 
تغطية تأمينيّة كما لا تكون شركة التأمين (أو إعادة 

التأمين) مسؤولة عن تسديد أي مطالبة أو تقديم 
أي منفعة بموجب العقد الحاضر أنّ كان توفير تلك 

التغطية التأمينيّة أو تسديد تلك المطالبة أو توفير تلك 
المنفعة قد يعرّض شركة التأمين (أو إعادة التأمين) %ي 
عقوبة أو حظر أو قيد بموجب قرارات ا%مم المتحدة أو 
العقوبات التجارية أو الاقتصادية أو القوانين أو ا%نظمة 

الخاصة بالاتّحاد ا%وروبي أو المملكة المتحدة أو الولايات 
ا%مريكية المتحدة.

 

تغطية أخطار الحرب

بند العقوبات
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