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Preamble:
Based on the laws in force in the Kingdom of Saudi Arabia 
that  governed the work of the insurance companies 
licensed by the Saudi Arabian Monetary Agency and the 
Council of Cooperation Health Insurance and on the basis 
of the clauses which constitute this Insurance Policy  and 
which are in no way indivisible, the following parties have 
agreed on the following:

المقدمة :
إستناداً على القوانین المرعیة في المملكة العربیة السعودية 

والتي تنظم عمل شركات التأمین المرخص لھا من قبل مؤسسة 
النقد العربي السعودي ومجلس الضمان الصحي، واستناداً على 
البنود التي تشكل ھذه وثیقة التأمین والتي لا تتجزأ بأي حال من 
الاحوال، اتفق الطرفإن التالي اسمائھم بأھلیتھما المعتبرة شرعاً 

ونظاماً على الآتي:

1) Bupa Arabia for Cooperative Insurance CR No. 
4030178881, National Address ( 3538 Nur Al Ihsan – Al 
Khalidiyah, Unit No.2 , Jeddah 23423 - 7505, Kingdom 
of Saudi Arabia.) hereinafter referred to as the “Bupa 
Arabia and/or the Company”

1) شركة بوبا العربیة للتأمین التعاوني سجل تجاري رقم 
4030178881 العنوان الوطني (3538 نور الأحسان - 
الخالديه ، وحده رقم2  جده 23423 - 7505 ، المملكة 

العربیة السعودية) ويشار الیھا في ھذه وثیقة التأمین بـ" 
بوبا العربیة أو/ و الشركة"

2) Bayouni Trading & Services Est. CR No. 
2051028831, National Address(409 al khubar ash 
shamaliyah - Prince Turkey, Al Khubar 34427 - 2145,)
hereinafter referred to as the “Policyholder and/ or 
Client”  and the dependent referred to as the 
“insured/s and/or Member/s)

2) مؤسسة بايوني للتجارة  سجل تجاري رقم 
2051028831، العنوان الوطني(409 الخبر الشمالیة - 

الامیر تركي ، الخبر2145-34427 ،)
ويشار الیه في ھذه الوثیقة بـ" حامل الوثیقة أو/و 

العمیل" ويتم الاشارة الى الاشخاص التابعین لحامل 
الوثیقة "بالمؤمن لھم و /أو العضو"

Insurance Policy Duration: Twelve (12) Gregorian months.
Insurance Policy  inception date: 27/11/2019
Insurance Policy  end date: 26/11/2020
Members Number: 66
Appendix No. (8) Contains a table of insured Members.
The Insurance Policy  is constructed of the following:
Chapter One: Pricing of Insurance Premium Terms and 
Conditions
Chapter Two: The Terms and conditions of the 
cooperative health insurance policy

مدة وثیقة التأمین: اثناعشر (12) شھراً میلادياً.
تاريخ بداية وثیقة التأمین:  27/11/2019
تاريخ نھاية و ثیقة التأمین: 26/11/2020  

عدد الأعضاء: 66
ويحتوي الملحق رقم (8) على تفصیل لمعلومات الاعضاء.

وتشتمل وثیقة التأمین على الفصول والملاحق الاتیة:
الفصل الأول: الشروط والاحكام الواردة على تسعیر الاقساط 

التامینیة
الفصل الثاني: الاحكام و الشروط الخاصة بوثیقة الضمان 

الصحي التعاوني
Appendix No. (1): Table of Benefit and reimbursements.
Appendix No. (2): Enrolment, Cancelation and 
Termination.
Appendix No. (3): Payments and Membership Cards.
Appendix No. (4): Fraud, Abuse and Misinformation.
Appendix No. (5): General Conditions.
Appendix No. (6): Terms and Condition use of Bupa 
Arabia’s website.
Appendix No. (7): Health Services Provider Network.
Appendix No. (8): Table of insured Members.

المحلق رقم (1) : جدول المنافع والتعويضات.
الملحق رقم (2) : التسجیل و الالغاء و إنتھاء التعاقد.

الملحق رقم (3) : الدفعات و إشتراطات بطاقات العضوية.
الملحق رقم (4) : الاحتیال و إساءة الاستخدام و التضلیل.

الملحق رقم (5) : أحكام عامة.
الملحق رقم (6) : شروط و أحكام استخدام الموقع الالكتروني 

لبوبا العربیة
الملحق رقم (7) : شبكة مقدمي الخدمة الطبیة.
المحلق رقم (8) : جدول الأعضاء المؤمن لھم.
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Chapter One : Pricing of Insurance Premium Terms 
and Conditions
The following terms and conditions apply to the pricing of 
insurance premiums and form an integral part of the 
insurance Policy  in all its chapters and appendices:

الفصل الأول: الشروط والاحكام الواردة على تسعیر 
الاقساط التامینیة.

تطبق الشروط والاحكام التالیة الخاصة بتسعیر الاقساط التامینیة 
وتشكل جزءاً لا يتجزأ من إتفاقیة التأمین بكامل فصولھا وملاحقھا:

1. The validity of the price shall be five days from the date 
set above in the Preamble. If the Client agrees on the 
price, the Insurance Policy shall be signed and shall be 
sent to Bupa Arabia, if the Client fail to commit with the 
validity period the price shall be void and Bupa Arabia has 
the right to change the prices.
2. without prejudice to Clause (1) above, the price above 
is conditional for payment only when required documents 
below is provided and accepted, Bupa Arabia entitles to 
change it from time to time, required documents includes-
but not limited to-:

(a)     Completed Medical Declaration Form for all 
members.

(b)     Copy of the Commercial Registration and/or 
(any document that show the legal entity of 
the organization).

(c)     Copy of authorized personals ID and/ or the 
owner.

(d)     Completed Customer Information form (KYC 
form).

Client acknowledge and confirm that all required 
documents are correct and completed, Bupa Arabia has 
the right to request further document from the client from 
time to time when necessary.

1. فترة صلاحیة السعر خمسة ايام من التاريخ المحدد في 
المقدمة، في حال وافق العمیل على السعر قبل انتھاء فترة 

الصلاحیة يتم توقیع وثیقة التأمین وإرسال نسخة موقعه الى بوبا 
العربیة للعمل بموجبھا ، وفي حال لم يلتزم العمیل بفترة 

الصلاحیة، يعتبر السعر لاغي ويحق لبوبا العربیة تغییر السعر.

2. دون الاخلال بالبند رقم (1)، يعتبر السعر أعلاه مشروطاً للدفع 
بتوفیر وقبول بوبا العربیة المستندات المطلوبة أدناه، ويحق لبوبا 
العربیة تغییرھا من وقت لآخر و تشتمل المعلومات الاساسیة 

على سبیل المثال لا الحصر:
( أ)       تعبئة نموذج الافصاح الطبي من قبل جمیع 

المنسوبین.
( ب)    صورة السجل التجاري و/أوالمستند النظامي 

للكیان القانوني للمنشأه
( ج)     صورة من ھوية المفوض أو / و المالك .

( د)      تعبئة نموذج بیانات العمیل ( نموذج إعرف عمیلك).
يقر و يؤكد العمیل ان جمیع المستندات المطلوبة اعلاه صحیحة 
مكتملة الشروط و يحق لبوبا العربیة من وقت لأخر أن تطلب من 

العمیل أي مستندات أخرى تراھا ضرورية.

3. Without prejudice to the provisions of Article (51) of the 
Executive Regulation by CCHI, the agreed price contains 
the completion of the required documents aforementioned 
in clause (2), and if it’s not provided and the insurance 
premium is paid, that shall not consist an activation of the 
Insurance Policy.

3. دون الاخلال بأحكام المادة (51) من اللائحة التنفیذية لنظام 
الضمان الصحي التعاوني، يشتمل السعر المتفق علیه على توفیر 
المستندات المطلوبة الواردة في البند (2) اعلاه، و في حال لم 

يتم توفیرھا وتم دفع القسط التأمیني فلا يعد ذلك سريان لمفعول 
وثیقة التأمین "الوثیقة".

4. The Insurance Policy shall be activated according to the 
date of commencement of the Insurance Policy referred to 
in preamble and if the date of commencement of the 
Insurance Policy has been changed, the price will be 
recalculated based on that.

4. يتم تفعیل وثیقة التأمین "الوثیقة" حسب تاريخ بداية وثیقة 
التأمین المشار الیه في المقدمة وفي حال تم تغییر تاريخ بداية 

وثیقة التأمین سیتم اعادة احتساب السعر بناءاً على ذلك.

5. If the proposed price was issued for a renewal 
insurance policy, the client acknowledge that the price 
calculation is based on the provided information and/or 
documents by the Client and/or available to Bupa Arabia, 
and in case that any claim/s and/or members addition 
which affect price calculation occurred after the date of the 
price of this Insurance Policy, Bupa Arabia has the right to 
recalculate the price prior to the commencement day of 
the renewed Insurance Policy.

5. إذا كان السعر لتجديد علاقة قائمة، فإن العمیل يؤكد ان 
إحتساب السعر في العرض كان بناءاً على المعلومات المقدمة 
منه أو/و المتوفرة لدى بوبا العربیه حتى تاريخ ھذا العرض والتي 
تدخل في إحتساب السعر، وفي حال ورود أي مطالبة مؤثرة أو/و 
إضافات للاعضاء بعد تاريخ التسعیر في وثیقة التأمین ھذه فیعتبر 
التسعیر لاغیاً وبشكل فوري و يحق لبوبا العربیة إعادة إحتساب 

السعر قبل بداية وثیقة التأمین المجددة.

6. If the premium is paid and the required documents 
aforementioned in clause (2) are not provided or not 
accepted, Bupa Arabia- upon its own discretion- has the 
right to return the premium amount to the client, and the 
price for Insurance Policy is deemed to be void. Bupa 
Arabia may postponed or extend the validity period if the 
Client shows a cooperation to provide the required 
documents.

6. في حال تم سداد مبلغ الاشتراك دون إستكمال المستندات 
المطلوبة الواردة في البند (2) أو عدم قبول بوبا العربیة، يحق 
لبوبا العربیة -بناءاً على تقديرھا الخاص-إعادة مبلغ الاشتراك و 
إعتبار السعر لوثیقة التأمین لاغي و يجوز لبوبا العربیة ايقاف أو 

تمديد فترة عرض السعر في حال ابدى العمیل تعأوناً ملموسا في 
تزويد بوبا العربیة المستندات المطلوبة.

7. Customers who are in an existing relationship and who 
wish to extend Bupa Arabia's medical insurance services 
will be subject to the policy of distributing excess 
insurance operations if the conditions are met, under 
caluse 9 of Appendix 5 by providing Bupa Arabia with 
the client’s bank account.

7. للعملاء اللذين ھم في علاقة قائمة و يرغبون في تمديد 
خدمات التأمین الطبي لدى بوبا العربیة، ستنطبق علیھم سیاسة 

توزيع فائض عملیات التأمین في حال انطبقت الشروط وذلك 
بموجب المادة 9 في الملحق رقم 5 وذلك بتزويد بوبا العربیة 

بحساب العمیل البنكي.
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8. The agreed installments shall be paid after signing of 
this Insurance Policy  as follows:

8. يتم سداد الاقساط المتفق علیھا بعد توقیع وثیقة التأمین 
على الشكل الاتي:

طريقة احتساب الاقساط
Payment Method Calculation

قیمــة القسـط بالريال السعودي
Payment Amount SAR

تاريخ القســط
Payment Date

100  % 86,821.35 27/11/2019

البرنامج
Scheme

عدد الاعضاء
Member Count

متوسط القسط بالريال  السعودي
Premium Ave. SAR

اجمالي القسط بالريال 
السعودي

Total Premium SAR

Classic 1.1 4 2,462.75 9,851.00

Essential 2.1 39 840.59 32,783.00

Essential 3.1 23 1,741.43 40,053.00

مجموع عدد الاعضاء
Total Member

66 1,252.83 82,687.00

VAT / ضريبة القیمة المضافة 4,134.35

Grand Total /المجموع العام 86,821.35

9. Without prejudice to clause(2) and (7), the Client will 
pay the agreed premium to Bupa Arabia account in order 
to activate the Insurance Policy  and provide Bupa 
Arabia A copy of deposit slips to Bupa Arabia’s Bank 
Account below:

9. دون الاخلال بالبند (2) و (7)، يقوم العمیل بدفع القسط المتفق 
علیه الى حساب بوبا العربیة حتى يتم تفعیل وثیقة التأمین 

وتزويد بوبا العربیة صوره من إيصال إيداع مبلغ الاشتراك 
على حساب بوبا العربیة الموضح أدناه:

10. The Policyholder acknowledges and agrees to all 
the terms and conditions of this Insurance Policy, 
including (Chapter One, Chapter Two, and all 
Appendixes). The parties hereby accept and duly 
sign.

10. يقر حامل الوثیقة بعلمة و موافقته على كافة الشروط 
و الاحكام في ھذه الاتفاقیة بما فیھا ( الفصل الأول و 
الفصل الثاني و الملاحق جمیعھا) و على ذلك يوافق و 
 يوقع الطرفین أدناه بأھلیتھما المعتبرة شرعاً و نظاماً.

The Client’s Signature & Stamp
توقیع و ختم العمیل

Bupa Arabia’s Signature& Stamp
توقیع وختم بوبا العربیة

SABB Bank

VIBAN Number: SA8945000000500211511002

SADAD Reference: 1044817
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Chapter Two: The Terms and conditions of the 
cooperative health insurance policy approved by 
Ministerial Decision No. 3/18/1R and dated 12/05/1439 
H.

الفصل الثاني : الاحكام و الشروط الخاصة بوثیقة الضمان 
الصحي التعاوني و المعتمدة بموجب القرار الوزاري رقم 

(3/18/1ر) و تاريخ 12/05/1439ھـ

Section One: Definitions
For purposes of this insurance, the following terms, 
phrases and expressions, wherever mentioned in the 
policy or its endorsement or attachments, shall be 
construed as follows:

القسم الأول - التعريفات
يقصد بالمصطلحات الآتیة المعاني الموضحة قرين كل منھا أينما 
وردت في ھذه الوثیقة أو ملاحقھا أومرفقاتھا، وفقاً للتعريفات 

الواردة أدناه:

1. Insurance: Proof of insurance coverage under the 
policy with its schedule, annexes or endorsements.
2. Insurance Term: The period stated in the policy 
schedule during which the insurance is valid.

1. التأمین: البَیّنَة الدالة على قیام التغطیة التأمینیة بموجب ھذه 
الوثیقة مع جدولھا وملاحقھا أو مرفقاتھا.

2. مدة التأمین: المدة المبیّنة في جدول الوثیقة التي يبقى فیھا 
التأمین ساري المفعول.

3. Grace Period: the number of days during which the 
policy remains valid in case of non-payment of the total 
contribution shown in the Insurance Policy.

3. مدة سريان المفعول: عدد الأيام التي ستكون الوثیقة 
خلالھا نافذة المفعول في حالة عدم سداد كامل الإشتراك المبیّن 

في جدول الوثیقة.
4. Inception Date: the date shown in the policy schedule 
on which insurance coverage commences.

4. تاريخ الابتداء: التاريخ المبیّن في جدول الوثیقة والذي تبدأ 
عنده التغطیة التأمینیة.

5. Effective Date: the date chosen by the policyholder and 
approved by the Company to start covering a beneficiary 
under this policy or to add a beneficiary or delete him from 
the policy.

5. تاريخ النفاذ : التاريخ الذي يحدده حامل الوثیقة وتوافق علیه 
الشركة لبدء تغطیة الشخص بموجب ھذه الوثیقة أو لإضافة أو 

حذف شخص مؤمن له في الوثیقة.

6. Benefit: the costs of providing health services included 
in the insurance coverage within the limits shown in the 
policy schedule.

6. المنفعة  : نفقات توفیر الخدمة الصحیة التي تشملھا التغطیة 
التأمینیة ضمن الحدود المبینة في جدول الوثیقة.

7. Insurance Coverage: the basic health benefits granted 
to the beneficiary as described in the insurance policy 
attached to this schedule.

7. التغطیة التأمینیة : المنافع الصحیة الأساسیة المتاحة 
للمستفید والمحددة في ھذه الوثیقة.

8. Limit of Coverage: the maximum limit of the 
Company’s liability as shown in the policy schedule in 
respect to any beneficiary and before applying the 
coinsurance/ deductible.

8. حدود التغطیة : الحد الأقصى لمسؤولیة الشركة كما ھو 
محدد في جدول الوثیقة بالنسبة لأي شخص مؤمن له وذلك قبل 

تطبیق نسبة التحمل.

9. The parties to the insurance relationship: 
Policyholders, health insurance companies, TPA and 
service providers.

9. أطراف العلاقة التأمینیة: حملة الوثائق وشركات التأمین 
الصحي وشركات إدارة مطالبات التأمین الصحي TPA ومقدمو 

الخدمة.
10. Company: a cooperative insurance company licensed 
by SAMA to operate in the Kingdom of Saudi Arabia, and 
qualified by the Council to practice cooperative health 
insurance.

10. شركة التأمین : شركة التأمین التعاوني المصرح لھا بالعمل 
في المملكة من قبل المؤسسة والتي تم تأھیلھا لممارسة 

أعمال الضمان الصحي التعاوني من قبل المجلس.

11. Policyholder: the natural or corporate person in 
whose name the policy is issued.

11. حامل الوثیقة : الشخص الطبیعي أو المعنوي الذي صدرت 
الوثیقة باسمه.

12. Beneficiary (Insured person): the person 
(policyholder or dependent) included under the scheme 
and listed in the list of beneficiaries attached to this policy.

12. المؤمن له) المستفید :(ھو الشخص الطبیعي) أو 
الأشخاص الطبیعیین( الذي تقررت التغطیة لصالحه بموجب 

الوثیقة.
13. Employee: Any natural person who works for the 
benefit of an employer under his direction or supervision 
for a salary, even if he is away from the employer sight.

13. العامل : كل شخص طبیعي يعمل لمصلحة صاحب عمل 
وتحت إدارته أو إشرافه مقابل أجر، ولو كان بعیدا عن نظارته.

14. Dependent: Husband or wife, male children up to age 
25 and unmarried daughters.

14. المُعَال:  الزوج أو الزوجة والأولاد الذكور حتى سن الخامسة 
والعشرون والبنات غیر المتزوجات.

15. Service Provider: the government/non-government 
medical facility approved and licensed under applicable 
law to provide medical services in the Kingdom, such as 
hospital, diagnostic center, clinic, pharmacy, laboratory, 
physiotherapy or radiotherapy center.

15. مقدم الخدمة : المرفق الصحي) الحكومي/غیر الحكومي) 
المصرح له بتقديم الخدمات الصحیة في المملكة وفقا للأنظمة 

والقواعد ذات العلاقة والمعتمد من المجلس، وعلى سبیل المثال: 
مستشفى، مركز تشخیص، عیادة، صیدلیة، مختبر، مركز علاج 

طبیعي أو مركز علاج بالإشعاع.

5 Sales Agent : Tahani ShalabiQuotation Date : 10/11/2019



16. Preferred Provider Network (PPN): A group of 
healthcare service providers accredited by the Council and 
designated by the insurance company to provide 
healthcare to the insured and bill the insurance company 
directly whenever an insured individual presents a valid 
insurance card, provided that said network includes the 
following levels of healthcare services:

(a)     First Level (Primary healthcare).
(b)     Second Level (General hospitals).
(c)     Third Level (Specialized or referral hospitals).

Other supplementary healthcare centers (such as: same-
day surgery centers, pharmacies, physiotherapy.)

16. شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة   : مجموعة مقدمي 
الخدمة الصحیة المعتمدين من المجلس والمحددين من قبل 

شركة التأمین الصحي لتقديم الخدمة للمؤمن له ويتم ذلك بالقید 
مباشرة على حساب شركة التأمین عند إبراز المؤمن له بطاقة 
تأمین سارية المفعول على أن تتضمن ھذه الشبكة مستويات 

الخدمات الصحیة التالیة:
( أ)       المستوى الأول (الرعاية الصحیة الأولیة)
( ب)    المستوى الثاني (المستشفیات العامة)

( ج)    المستوى الثالث (المستشفیات التخصصیة أو 
المرجعیة)

مراكز تقديم الخدمات الصحیة الأخرى المكملة (مثل: مراكز جراحة 
الیوم الواحد، الصیدلیات، مراكز العلاج الطبیعي، محلات النظارات)

17. Hospital: A health facility approved by the Council and 
acceptable to the policyholder and the company and 
licensed under applicable laws to operate as a hospital 
and to provide health services for which compensation 
may be claimed under the policy. The term “hospital” as 
used in the policy shall not include hotels, lodging houses, 
guest houses, rest houses, sanatoriums, convalescence 
homes, quarantine, nursing homes, mental institutions or 
any place used primarily to shelter and treat drug addicts 
or alcoholics.

17. المستشفى   : مرفق صحي معتمد من المجلس، ومقبول 
من حامل الوثیقة والشركة ومرخص له بالعمل كمستشفى وفقاً 
للأنظمة المعمول بھا لتقديم الخدمات الصحیة التي قد يطالب 

بالتعويض عن تكالیفھا بموجب ھذه الوثیقة. إن تعبیر المستشفى 
في ھذه الوثیقة لن يشمل الفنادق أو دور المنامة أو الضیافة أو 
الاستراحات أو دور النقاھة أو المصحَّات أو أماكن رعاية الأشخاص 
المُتحفَّظ علیھم أو مأوى كبار السن أو المضطربین عقلیاً أو أي 
مكان يُستخدم أساساً لإيواء ومعالجة مدمني المخدرات أو 

الكحول.
18. Licensed Physician: a medical practitioner having 
received his qualification and officially licensed to practice 
medicine and is accepted by the policyholder and the 
Company to provide treatment for which compensation 
might be claimed under this policy.

18. الطبیب المًرخَّص   : مُزأول مھنة الطب بعد حصوله على 
المؤھل العلمي المناسب والمرخص له بمزأولة مھنة الطب من 

قبل الھیئة السعودية للتخصصات الصحیة ويكون مؤھلاً ومقبولاً من 
حامل الوثیقة والشركة لتقديم المعالجة التي يمكن المطالبة 

بالتعويض عن تكالیفھا المادية بموجب ھذه الوثیقة.
19. Disease: a sickness or illness that occurs to the 
beneficiary and necessitates medical treatment by a 
licensed physician before and during the period of 
insurance.

19. العلة: المرض أو الداء الذي يصیب الشخص المؤمن له، 
ويتطلب بالضرورة الحصول على معالجةطبیة من طبیب مرخص 

قبل وخلال مدة التأمین.

20. Accident: a sudden injury or a sudden and unforeseen 
event occurring during the period of insurance.

20. الحادث : الذي يحدث فجأة ولیس من المتوقع في مسار 
الحیاة العامة خلال مدة التأمین.

21. Traffic accident: Unintentional collision of a private or 
public mechanical or electric vehicle, whether a car or bus, 
with another vehicle, whether stationary or moving, or with 
a fixed object such as a building, barrier, post, tree or the 
like or with a pedestrian, on any road or street, leading to 
bodily injuries ranging from minor to serious injuries and 
may lead to physical disability, death or partial or total loss 
of property.

21. حادث السیر: ھو إصطدام غیر مقصود وغیر مرغوب فیه 
لعربة، أو مركبة أو میكانیكیة أو كھربائیة سواء كانت سیارة أو 

حافلة، خاصة أو عامة، مع عربة أو مركبة أخرى، في حالة وقوف أو 
حركة، أو مع جسم ثابت كالبناء أو الحاجز أو العمود أو الشجرة أو 

ما شابه، أو مع شخص من المشاة، في أي من الطرق أو 
الشوارع، مما قد يؤدي إلى إصابات جسدية خفیفة الشدة إلى 

الشديدة الخطورة، وقد تصل لحد الإعاقة الجسدية أو إلى الوفاة أو 
خسائر مادية جزئیة أو كلیة في الممتلكات.

22. Violent External Means: any means resulting in 
accident or injury to the insured.

22.الوسائط الخارجیة العنیفة: أي وسائط ينتج عنھا حادث أو 
إصابة للمؤمن له.

23. Personal Risks: any activities known to involve a high 
risk of exposing a person to an illness or an accident, or is 
expected to aggravate a previous illness or injury.

23. الأخطار الشخصیة : أي فعل يقوم به الشخص أو أي 
ممارسة يقوم بھا الشخص متعارف على أنھا منطوية على مخاطر 

التعرض للاصابة بمرض أو حادث، أو متوقع أن تحدث مضاعفة 
لمرض أو إصابة سابقة.

24. Emergency Case: Emergency medical treatment 
required by the medical condition of the beneficiary 
following an event, accidental or medical condition that 
requires swift medical intervention.

24. الحالة الطارئة: العلاج الطبي الطارئ الذي تقتضیه الحالة 
الطبیة للمستفید إثر وقوع حدث، أو عارض أو حالة صحیة طارئة 

تستدعي التدخل الطبي السريع.

25. Treatment in Outpatient Clinics: the beneficiary’s 
visit(s) to out-patient clinics for diagnosis or treatment of a 
disease.

25. المعالجة في العیادات الخارجیة : تردد الشخص المؤمن 
له على العیادات الخارجیة بغرض التشخیص أو المعالجة الطبیة 

من علَّة.
26. Surgery or Same-Day Treatment: surgery or 
treatment requiring preparation for admission to a hospital 
or treatment center without necessitating an overnight 
stay.

26. جراحة أو معالجة الیوم الواحد : الجراحة أو المعالجة التي 
تتطلب بالضرورة الإعداد المسبق للدخول في مركز معالجة لیوم 

واحد، ولكنھا لا تتطلب التنويم حتى الیوم التالي.
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27. Hospitalization: registering a beneficiary as an in-
patient staying overnight in a hospital following a referral 
from a licensed physician.
28. Allergy: the sensitivity a particular person has to 
certain kinds of food, weather or pollen, or acquires from 
plants, insects, animals, minerals, elements or other 
materials causing such person to develop bodily reactions 
from direct or indirect contact with such materials resulting 
in conditions like asthma, indigestion, itching, hay fever, 
eczema or headache.

 27. التنويم في المستشفى : تسجیل الشخص المؤمن له 
كمريض مُنوَّم في المستشفى حتى صباح الیوم التالي على 

الأقل بناء على تحويل من الطبیب المختص.
28. الحساسیة  : تحسس الفرد، بصفة خاصة، لأنواع معینة من 

الغذاء، الدواء، الطقس، غبار الطَلع أو أية محدثات أخرى من 
النباتات، الحشرات، الحیوانات، المعادن، العناصر أو المواد الأخرى، 
حیث يعاني الفرد ردود فعل بدنیة يسببھا الاتصال المباشر أو غیر 
المباشر بتلك المواد مما يتسبَّب في حالات مثل الربو، سوء 

الھضم، الحكاك، الحمى القشِّیة، الأكزيما، الصداع.
29. Congenital Deformity: the functional, chemical or 
bodily defect usually existing before birth whether 
hereditary or resulting from environmental factors.
30. Pregnancy and Delivery: any pregnancy and/or 
delivery, including natural delivery, Caesarean and 
abortion.

29.  التشوُّه الخَلقي: الخلل الوظیفي أو الكیمیائي أو البنائي 
الذي يكون موجوداً عادة قبل الولادة سواء بالوراثة أو نتیجة 

للعوامل البیئیة حسب العرف الطبي.
 30. الحمل والولادة: أية حالة حمل و/أو ولادة ويشمل ذلك 

الولادة الطبیعیة و القیصرية والإجھاض.

31. Acute Psychological Disorders: ntellectual, mode, 
cognitive or memory or total or partial mental disorder. 
Such disorder is deemed acute if it causes malfunction in 
any two of the following functions:

1. Sound Judgment (sound reasoning, not in terms of 
right or wrong but in terms of decision making)

2. Human behavior
3. Sense of reality
4. Coping with ordinary responsibilities of life

Diagnosis and treatment of such cases shall be covered 
during the validity of the policy.

31. الحالات النفسیة الحادة : إضطراب في التفكیر أو المزاج أو 
الإدراك أو الذاكرة أو القدرات العقلیة بعضھا أو كلھا، ويكون ھذا 

الإضطراب شديداً إذا سبب خللا في أي إثنین من الوظائف التالیة:
حسن التقدير (تقدير الأمور من حیث حسنھا أو .1

سوئھا لیس بصحته وخطأه وإنما بطريقة إتخاذ 
القرار)

 السلوك الإنساني..2
 القدرة على تمییز الواقع..3
مواجھة متطلبات الحیاة الإعتیادية..4

وتغطي ھذه الوثیقة تشخیص وعلاج ھذه الحالات خلال مدة 
الوثیقة.

32. Disability cases: A term covering all forms of organ 
malfunction/dysfunction, limited activity and restricted 
participation.

32. حالات الإعاقة: مصطلحا جامعا يضم تحت مظلته الأشكال 
المختلفة للإعتلال/ الخلل العضوي، ومحدودية النشاط، والقیود 

التي تحد من المشاركة.
33. Rehabilitation (Physiotherapy): A complementary 
part of comprehensive healthcare service and its 
applications for rehabilitating a person suffering from 
constant weakness to the highest level of performance in 
family and social life which, in turn, would enhance the 
healthcare system as measured by cost-benefit analysis. 
The policy covers diagnostic and treatment procedures 
and tests pertaining to rehabilitation cases during the 
validity of the policy.

33. إعادة التأھیل (العلاج الطبیعي): جزء مكمل للرعاية 
الصحیة الشاملة وتطبیقاتھا من أجل إعادة الشخص الذي يعاني 
من ضعف مستمر إلى أفضل مستوى من الأداء في حیاته الأسرية 
والاجتماعیه والذي بدوره سیزيد من فاعلیة نظام الرعاية الصحیة 

الذي يمكن أن يقاس بالتكلفة وتحلیل المنافع، وتغطي ھذه 
الوثیقة إجراءات وفحوصات التشخیص والعلاج لحالات إعادة التأھیل 

خلال مدة سريان الوثیقة.

34. Premium (Subscription): The amount payable by the 
policyholder to the insurance company in return for the 
insurance coverage provided by the policy during the 
insurance term.

34.  القسط (الاشتراك):ھو المبلغ الواجب الأداء لشركة 
التأمین من قبل حامل الوثیقة مقابلالتغطیة التأمینیة التي توفرھا 

الوثیقة خلال مدة التأمین.

35. Deductible (co-payment): The part paid by the 
insured upon receiving treatment services in outpatient 
clinics as provided for, if any, in the policy schedule, 
excluding emergencies and hospitalization cases.

 35. نسبة التحمُّل (المشاركة في الدفع): ھو الجزء الذي 
يقوم المستفید بدفعه عند تلقي الخدمة العلاجیة في العیادات 

الخارجیة حسب ما ھو منصوص علیه) إن وجد) في جدول الوثیقة، 
عدا الحالات الطارئة والتنويم.

36. Basis of Direct Billing or Company Billing: The 
nonpayment facility granted to the insured at one or more 
service providers designated by the company whereby all 
costs are directly billed to the company.

36.  أساس التقیید المباشر أو على حساب الشركة   : 
تسھیلات عدم الدفع الموفرة للأشخاص المؤمَّن لھم لدى مقدم أو 
مقدِّمي الخدمة المعیَّنین من قِبَل الشركة حیث يتم وفقاً لذلك 

قید جمیع تلك المصاريف مباشرة على حساب الشركة.
37. Basis of Compensation: the procedure followed to 
compensate the policyholder for recoverable expenses 
paid by the beneficiary and claimed by him, after satisfying 
the coinsurance/deductible.

37.  أساس تعويض البدل   : الأسلوب المتبع لتعويض حامل 
الوثیقة عن النفقات القابلة للاستعاضة التي يتحملھا المؤمن له 

ويقدم عنھا مطالبة، وذلك بعد تطبیق نسبة التحمل.

38. Reimbursement expenses: Actual expenses incurred 
for services, materials and equipment not excluded under 
section three of the policy attached to these Regulations, 
it shall be prescribed by a licensed doctor for an illness 
suffered by the insured as long as such expenses are 
necessary, reasonable and customary at the time and 
place in which they occurred.

38. النفقات القابلة للاستعاضة  : المصاريف الفعلیة المنفقة 
مقابل خدمات ومواد وأجھزة غیر مستثناة بموجب القسم الثالث 
من الوثیقة المرفقة بھذه اللائحة، على أن يصفھا طبیب مرخص 
بسبب علة تعرض لھا المؤمن له شريطة أن تكون تلك النفقات 
ضرورية ومعقولة ومعتادة في الوقت والمكان الذي تمت فیه.
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39. Claim: A request presented to the insurance company 
or representative thereof by a service provider, an insured 
person or a policyholder to recover the expenses of 
healthcare services covered by the policy. Claims shall be 
accompanied by supporting financial and medical 
documents.

39. المطالبة: طلب مقدم إلى شركة التأمین أو من يمثلھا من 
مقدم خدمة أو المؤمن له أو من حامل الوثیقة، بغرض استعاضة 
قیمة نفقات الخدمات الصحیة المشمولة ضمن تغطیة الوثیقة، 

والمشفوع بالمستندات المالیة والطبیة المؤيدة له.

40. Claim Supporting Documents: all documents 
proving and establishing the beneficiary’s age, nationality, 
identity and the validity of the insurance coverage, 
circumstances of the event giving rise to claim and 
payment of costs as well as other documents such as 
police report, invoices, receipts, prescriptions, physician’s 
report, referrals and recommendations and any other 
original documents that may be required by the Company.

40.  المستندات المؤيدة للمطالبة:  جمیع المستندات التي 
تثبت عمر المؤمن له وجنسیته وھويته وسريان التغطیة التأمینیة 
وملابسات وقوع الحدث الناشئة عنه تلك المطالبة وما يثبت سداد 

التكالیف، كما تشمل مستندات أخرى مثل تقرير الشرطة، 
الفواتیر، الإيصالات، الوصفات الطبیة، تقرير الطبیب، الإحالة 

والتوصیات، وأية مستندات أخرى قدتطلبھا الشركة.

41. Reimbursement of Expenses Relating to Traffic 
Accidents: A medical claim resulting from a traffic 
accident to cover a person injured in said accident, 
whether such person was the cause of the accident or 
otherwise. If such claimed expenses are recoverable by 
the injured person (i.e. they are covered under any other 
insurance plan, scheme or the like), the insurance 
company that is first notified shall be liable to cover the 
injured person, provide him with medical treatment and 
reimburse such expenses, and shall subrogate the 
insured, injured person, in recourse to third parties to pay 
their proportionate share of said claim.

41.  تعويض النفقات في حادث السیر : مطالبة طبیة ناجمة 
عن حادث سیر لتغطیة شخص مصاب نتیجة ھذا الحادث وسواء 
كان ھو الصادم أو المصدوم، وإذا كانت نفقات المطالبة ھذه قابلة 
للاستعاضة للشخص المصاب بمعنى أنھا مغطاة بموجب أي خطة 
أو برنامج أو تأمین آخر أو ما شابه ذلك، فإن على شركة التأمین 
التي تم إبلاغھا أولا مسؤولیة تغطیة الشخص المصاب ومتابعة 

علاجه طبیا ومسؤولیة تعويض تلك النفقات، وتحل محل المؤمن له 
أي الشخص المصاب في مطالبة الغیر بدفع حصتھم النسبیة من 

تلك المطالبة.

42. Reasonable and Customary Medical Expenses:
(a)     The medical expenses agreed between the 

Company and Service Provider which is 
compatible with level of fees charged by the 
majority of licensed physicians or hospitals in 
the Kingdom and known as practice.

(b)     The medical treatment that does not differ 
significantly from what a licensed physician 
considers acceptable as being usual and 
customary for any particular disease for which 
compensation for the costs of its treatment is 
recoverable under this policy.

42. المصاريف الطبیة المعقولة والمعتادة
( أ)       المصاريف الطبیة المتفق علیھا بین شركة التأمین 
ومقدم الخدمة التي تتوافق مع مستوى الأتعاب 

التي يتقاضاھا غالبیة الأطباء المُرخَّصین أو 
المستشفیات في المملكة والمتعارف علیھا في 

السوق 
                                

( ب)    المصاريف الطبیة التي لا تختلف جذرياً عما يعتبره 
الطبیب المُرخَّص مقبولاً باعتباره عادياً وطبیعیاً 

بالنسبة لأي علّة مماثلة، وتتم المطالبة بالمصاريف 
الطبیة المتعلقة بھا بموجب ھذه الوثیقة.

43. Costs of Corpse Repatriation to Home Country: All 
expenses for the processing and return of the insured 
person remains to his country of origin mentioned in the 
contract of employment.

43. مصاريف إعادة رفات المتوفى إلى موطنه الأصلي: 
جمیع مصاريف تجھیز وإعادة جثمان الشخص المؤمن له إلى 

موطنه الأصلي المذكور في عقد العمل.

44. Fraud: intentionally misleading by a person or an 
entity with the intent to exploit health care and distort facts 
or the intentional deceit leading to obtaining benefits or 
offering of privileges that are excluded or exceeding the 
allowable limits for a person or entity.

44. الاحتیال : قیام أي طرف من أطراف العلاقة التأمینیة بالخداع 
المتعمد الذي ينتج عنه الحصول على منافع أو أموال أو تقديم 

مزايا مستثناة أو تتجاوز الحدود المسموح بھا إلى الفرد أو الجھة.

45. Misuse: unintentional practices by individuals or 
entities that may lead to obtaining benefits or privileges 
they are not entitled to, but without the intention of fraud, 
misrepresentation or distortion of facts in order to obtain 
the benefit.

45. إساءة الاستخدام : قیام أي طرف من أطراف العلاقة 
التأمینیة بممارسات قد تؤدي إلى الحصول على منافع أو مزايا غیر 

مخولین للحصول علیھا ولكن بدون قصد التدلیس والاحتیال أو 
تعمد الكذب وتشوية الحقائق بغرض الحصول على المنفعة.

46. Misleading: Practices by persons or entities that do 
not fall within the definition of fraud.
47. Endorsement: a document issued by the Company on 
its official forms dated and signed by an employee officially 
authorized by the company to establish the validity of any 
amendment to the policy that does not change the original 
coverage as requested in writing by the policyholder.

46. التضلیل : حدوث سلوكیات من أشخاص أو جھات، بحیث لا 
تقع ھذه السلوكیات تحت تعريف الاحتیال.

47. الملحق : مستند تصدره الشركة على نموذج رسمي مؤرخ 
وموقع علیه من موظف مخول بذلك كدلیل على صحة أي تعديل 
في الوثیقة، بحیث لا يمس التغطیة الأساسیة، بناءً على طلب 

خطي من حامل الوثیقة.

48. Policy Appendix: an appendix is attached to this 
policy containing instructions and procedures relevant to 
the application of this Policy.

48. ملحق الوثیقة : تم تخصیص ملحق لھذه الوثیقة ويحتوي 
على التعلیمات والإجراءات ذات العلاقة بتطبیق ھذه الوثیقة.
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Section Two: Recoverable Expenses / Benefits
For purposes of the policy, recoverable expenses shall 
mean actual expenses incurred for services, supplies and 
equipment which are not excluded under section three of 
the policy, provided they are prescribed by a licensed 
physician as a result of an illness suffered by the insured. 
Said expenses shall be necessary, reasonable and 
customary in the relevant time and place. Recoverable 
expenses shall include:

القسم الثاني: النفقات القابلة للاستعاضة/المنافع
لأغراض ھذه الوثیقة فإن النفقات القابلة للاستعاضة تعني 
المصاريف الفعلیة المُنفقة مقابل خدمات ومواد وأجھزة، غیر 

مستثناة بموجب القسم الثالث من ھذه الوثیقة، على أن يصفھا 
طبیب مُرخَّص بسبب علّة تعرض لھا المؤمن له شريطة أن تكون 
تلك النفقات ضرورية ومعقولة ومعتادة في الوقت والمكان الذي 

تمت فیه. وبناءً علیه، سوف تشمل النفقات القابلة للاستعاضة ما 
يلي:

1. Health benefits:
(a)     Expenses of medical examination, diagnosis, 

treatment and medicine as shown in the policy 
schedule.

(b)     Expenses of hospitalization, including 
surgeries, same-day surgeries or treatment 
and pregnancy and delivery.

(c)     Treatment of dental and gum diseases, 
includes the cost of cleaning teeth for one time 
during the term of the Policy within the limits 
specified in the policy’s Table of Benefits.

(d)     Preventive measures, such as vaccinations 
including seasonal vaccinations and maternity 
and child care, in accordance with instructions 
issued by the Ministry of Health, as provided 
for in Annexes 1 and 2 attached to the policy.

(e)     Acute and non- Acute psychological disorders 
within the limits specified in the policy Table of 
Benefits.

(f)      Cases of contagious diseases requiring 
isolation in hospitals as specified by the 
Ministry of Health.

(g)     Alzheimer cases as per the limits specified in 
the policy’s Table of Benefits.

(h)     Acquired valvular heart disease as per the 
limits specified in the policy’s Table of 
Benefits.

(i)      National Newborn Screening Program (NBS) 
to prevent disabilities, including tests set forth 
in Annex (3) attached to the policy.

(j)      Autism cases according to the services 
provided to autistic patients in Annex (4) as 
per the limits specified in the policy’s Table of 
Benefits.

(k)     Coverage of early hearing screening program 
and critical congenital heart disease program 
for all new borns.

(l)      Costs of organ harvesting procedures as per 
the limits specified in the policy’s Table of 
Benefits.

(m)   Disability cases as per the limits specified in 
the policy’s Table of Benefits.

(n)     Costs of psoriasis treatment.
(o)     The cost of formula for infants in need of 

medical care up to the age of 24 months, in 
accordance with the regulations governing the 
benefit of infant formula in Annex 5.

(p)     Costs of coverage of the immunization 
program of the Respiratory Syncytial Virus 
(RSV) for children according to the approved 
immunization table by Ministry of Health 
stated in annex (6).

(q)     The cost of covering obesity treatment by 
Sleeve gastrostomy (Sleeve) only if the BMI 
as over45, as per the limits specified in the 
policy’s Table of Benefits.

1. المنافع الصحیة:
( أ)       جمیع مصاريف الكشف الطبي والتشخیص والعلاج 

والأدوية، وفقاً لجدول الوثیقة.
( ب)    جمیع مصاريف التنويم بالمستشفى بما في ذلك 
العملیات الجراحیة وجراحة أو معالجة الیوم الواحد 

والحمل والولادة
( ج)     معالجة أمراض الأسنان واللّثة وتشمل تكالیف 

تنظیف الأسنان لمرة واحدة خلال مدة الوثیقة وفق 
حدود المنفعة المحددة في جدول الوثیقة.

( د)        الإجراءات الوقائیة مثل التطعیمات بما في ذلك 
التطعیمات الموسمیة، ورعاية الأمومة، والطفولة 

وذلك وفق التعلیمات الصادرة عن وزارة الصحة الواردة 
في الملحق رقم (1) وملحق رقم(2)  المرفقا بھذه 

الوثیقة
( ه)      الحالات النفسیة الحادة والغیر حادة وفق حدود 

المنفعة المحددة في جدول الوثیقة.
( و)     الحالات المرضیة المعدية والتي تحتاج إلى عزل 

بالمستشفى والتي تحددھا وزارة الصحة.
( ز)     حالات الزھايمر وفق حدود المنفعة المحددة في 

جدول الوثیقة
( ح)    حالات التلف في صمامات القلب المكتسبة وفق 

حدود المنفعة المحددة في جدول الوثیقة.
( ط)     البرنامج الوطني للفحص المبكر لحديثي الولادة 
للحد من الإعاقة ويشمل الفحوصات المبینة في 

ملحق رقم (3) المرفق بھذه الوثیقة.
( ي)    حالات التوحد وذلك وفق الخدمات المقدمة لمرضى 

التوحد الواردة في الملحق رقم (4) وفق حدود 
المنفعة المحددة في جدول الوثیقة.

( ك)     تغطیة برنامج الفحص المبكر للاعاقة السمعیة 
وبرنامج تشوھات القلب الخلقیة الحرجة لجمیع 

الموالید.
( ل)     تكالیف إجراء عملیة جني الأعضاء من المتبرع وفق 

حدود المنفعة المحددة في جدول الوثیقة.
( م)      حالات الاعاقة وفق حدود المنفعة المحددة في 

جدول الوثیقة.
( ن)     تكالیف معالجة الصدفیة.

( س)  تكالیف حلیب الأطفال للرضع المحتاجین إلیه طبیاً 
حتى عمر 24 شھر وذلك وفق الضوابط المنظمة 
لتغطیة منفعة حلیب الأطفال الواردة في الملحق 

رقم (5).
( ع)     تكالیف تغطیة برنامج التحصینات لفیروس الالتھاب 
التنفسي المخلوي (RSV) للأطفال وفق جدول 
تحصینات الفیروس التنفسي المخلوي المعتمدة 
الصادر عن وزارة الصحة الوارد في الملحق رقم (6).

( ف)   تكالیف تغطیة عملیة جراحة معالجة السمنة 
المفرطة عن طريق عملیة تكمیم المعدة فقط 

 (BMI) 45 في حال تجاوز كتلة الجسم (Sleeve)
وفق حدود المنفعة في جدول الوثیقة.

2. Costs of preparation and repatriation of the corpse of an 
insured individual to the home country specified in the 
employment contract.

2. مصاريف تجھیز وإعادة جثمان الشخص المؤمن له إلى موطنه 
الأصلي المذكور في عقد العمل.
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Section 3: Limitations and Exclusions
A. The policy shall not cover claims arising from:
1. Intentional self-inflicted injury.
2. Illness resulting from abuse of some medicines, 
stimulants or tranquilizers, or from substance abuse.

القسم الثالث - التحديدات والاستثناءات
أ . ھذه الوثیقة لن تغطي المطالبات التي تنشأ عما يلي:

1. الإصابة التي يسببھا الشخص لنفسه متعمداً.
2. الأمراض التي تنشأ بفعل إساءة استعمال بعض الأدوية أو 
المنشطات أو المھدِّئات أو بفعل تعاطي المواد الكحولیة أو 

المخدرات أو ما شابه ذلك.
3. Cosmetic treatment or surgery unless necessitated by a 
bodily injury not excluded in this section.
4. General examinations, inoculations, drugs or preventive 
measures not required for medical treatment provided for 
in the policy (excluding preventive measures determined 
by the Ministry of Health, such as vaccination and 
maternity and child care).

3. الجراحة أو المعالجة التجمیلیة إلا إذا استدعتھا إصابة جسدية 
عرضیة غیر مستثناة في ھذا القسم.

4. الفحوصات الشاملة واللقاحات أو العقاقیر أو الوسائل الوقائیة 
التي لا تتطلبھا معالجة طبیة منصوص علیھا في ھذه الوثیقة( 
باستثناء الإجراءات الوقائیة التي تحددھا وزارة الصحة مثل 

التطعیمات ورعاية الأمومة والطفولة)

5. Treatment received by the insured free of charge.
6. Recreational therapy, general physical health programs 
and treatment in social welfare institutions.
7. Any illness or injury directly resulting from the insured's 
profession.
8. Medically recognized venereal or sexually transmitted 
diseases.
9. Costs of treatment following diagnosis of HIV or any 
disease related to HIV, including AIDS and its derivatives, 
alternatives or other forms.

5.  المعالجة التي يتلقاھا الشخص المؤمن له بدون مقابل.
6. الاستجمام وبرامج الصحة البدنیة العامة والعلاج في دور 

الرعاية الاجتماعیة.
7. أية علة أو إصابة تنشأ كنتیجة مباشرة لمھنة الشخص المؤمن 

له.
8. معالجة الأمراض التناسلیة أو التي تنتقل بالاتصال الجنسي 

المتعارف علیھا طبیاً.
9. مصاريف علاج الفترة اللاحقة لتشخیص( فیروس نقص المناعة 
البشرية) HIV أو العلل ذات الصلة بال HIV بما فیھا مرض الإيدز( 
نقص المناعة المُكتسبة) أو مشتقاتھا أو مرادفاتھا أو أشكالھا 

الأخرى.
10. Costs related to tooth implant, dentures, fixed or 
movable bridges or orthodontic treatment, unless resulting 
from an accident.
11. Vision or hearing correction tests and visual or hearing 
aids.
12. The expenses of the insured's transportation within 
and between cities of the Kingdom by other than licensed 
means of transportation.

10. جمیع التكالیف المتعلقة بزرع الأسنان أو تركیب الأسنان 
الاصطناعیة أو الجسور الثابتة أو المتحركة أو التقويم باستثناء تلك 

التي نتجت عن حادث.
11. اختبارات وعملیات تصحیح النظر أو السمع والوسائل البصرية 

أو السمعیة المساعدة
12. مصاريف انتقال الشخص المؤمن له داخل وبین مدن المملكة 

بوسائل نقل غیر مرخصة.

13. Hair loss, baldness or artificial hair.
14. Allergy tests of any nature, unless relating to 
prescribed medicine.
15. Equipment, means, drugs and procedures or hormone 
treatment aimed at regulating reproduction, contraception, 
fertility, infertility, impotence, secondary sterility, in-vitro 
fertilization or any other method of artificial fertilization.

13. تساقط الشعر أو الصَلَع أو الشعر المُستعار.
14. إختبارات الحساسیة مھما كانت طبیعتھا بخلاف تلك المتعلقة 

بوصف أدوية العلاج.
15. الأجھزة والوسائل والعقاقیر والإجراءات أو المعالجة بالھرمونات 
بھدف تنظیم النسل أو منع الحمل أو حصوله أو العقم أو العجز 
الجنسي أو نقص الخصوبة أو التخصیب بواسطة الأنابیب أو أية 

وسائل أخرى للتلقیح الاصطناعي.
16. Any congenital weakness or deformity unless it is life 
threatening.
17. Any costs or additional expenses incurred by the 
insured's companion during hospitalization, except for 
hospital room and board charges for one companion, such 
as a mother accompanying a child up to the age of twelve 
or if medically necessary as assessed by the attending 
physician.

16. حالات الضعف أو التشوه الخلقي إلا إذا كانت تشكل خطورة 
على حیاة المؤمن له.

17. أي تكالیف أو مصاريف إضافیة يتكبدھا المرافق للمؤمن له 
أثناء تنويمه أو إقامته بالمستشفى عدا نفقة الإقامة والإعاشة 
في المستشفى لمرافق واحد للمؤمن له، كمرافقة الأم لطفلھا 
حتى سن الثانیةعشرة، أو حیثما تقتضي الضرورة الطبیة ذلك 

حسب تقدير الطبیب المعالج.

18. Treatment of acne
19. Any treatment relating to obesity or overweight, except
 The cost of covering obesity treatment by Sleeve 
gastrostomy (Sleeve) only if the BMI as over 45 as per the 
limits specified in the policy’s Table of Benefits.
20. Organ or marrow transplant, or implant of artificial 
organs to wholly or partially replace any organ of the body.

18. معالجة البثور (حَبّ الشباب)
19. أية معالجة تتعلق بالسمنة أو البدانة، ماعدا تكالیف تغطیة 
عملیة جراحة معالجة السمنة المفرطة عن طريق عملیة تكمیم 
المعدة فقط (Sleeve) في حال تجاوز كتلة الجسم 45 (BMI) وفق 

حدود المنفعة في جدول الوثیقة.
20. حالات زرع الأعضاء المنقولة والنخاع العظمي أو زرع الأعضاء 
الاصطناعیة البديلة التي تحل محل أي عضو بالجسم بشكل كلي 

أو جزئي.
21. Personal risks set forth in Section One (Definitions) of 
the Policy.
22. Alternative medicine procedures and medications.

21. الأخطار الشخصیة الواردة في قسم التعريفات من ھذه 
الوثیقة.

22.  أدوية ووسائل العلاج بالطب البديل.
23. Artificial and prosthetic limps.
24. Natural changes related to menopause, including 
menstrual disorders.

23. الأطراف الصناعیة والأطراف المساعدة.
24. التغیرات الطبیعیة لسن الیأس للمؤمن لھا ويشمل ذلك 

تغیرات الطمث.
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B. The policy shall not cover health benefits or corpse 
repatriation to home country in claims resulting 
directly from:
1. War, invasion, acts of foreign aggression; whether or 
not war is declared.
2. Ionizing radiations, pollution from radioactivity of any 
nuclear fuel or waste resulting from the combustion of 
nuclear fuel.

ب. ھذه الوثیقة لن تغطي المنافع الصحیة وإعادة الجثمان 
إلى الموطن الأصلي في حالة المطالبات الناشئة مباشرة 

عن الآتي:
1. الحرب، الغزو، أعمال العدوان) الأجنبي (سواء أعلنت الحرب أم 

لم تعلن.
2. الإشعاعات الأيونیة أو التلوث بالنشاط الإشعاعي من أي وقود 

نووي أو أية نفايات نووية ناتجة عن احتراق وقود نووي.

3. Radioactive, toxic, explosive or other hazardous 
properties of any nuclear plant or any of its nuclear 
components.

3. الخصائص المُشعَّة أو السامة أو المتفجرة أو أي خصائص خطرة 
أخرى لأي تجمعات نووية أو لأي من مركَّباتھا النووية.

4. The insured's service or participation in armed forces or 
police operations.
5. Riots, strike, terrorism or the like.

4. مزأولة الشخص المؤمن له أو مشاركته في خدمة القوات 
المسلحة أو الشرطة أو عملیاتھا.

5. أعمال الشَغَب، الإضراب، الإرھاب أو ما يشابھھا من أعمال.
6. Chemical, biological or bacteriological incidents or 
reactions resulting from work injuries or occupational 
hazards.

6. الحوادث أو التفاعلات الكیماوية أو البیولوجیة أو البكتريولجیة، 
إذا كانت ھذه الحوادث أو التفاعلات ناتجة عن إصابات عمل أو 

بسبب مخاطر مھنیة.
Section Four : General Conditions
1. Proof of Validity:  The policy represents the basic level 
of insurance coverage granted to beneficiaries and shall 
not be valid unless confirmed by a schedule duly signed by 
an employee officially authorized by the company. Any 
addition to the policy shall not be valid unless confirmed by 
an endorsement signed by an employee officially 
authorized by the company.
2. Records and Reports: The policyholder must maintain 
a record of all its employees and their dependents covered 
under the policy, comprising each person’s full name, sex, 
age, nationality, classification and other basic information 
that might affect the administration of this insurance and 
the determination of its premium rates. The company shall 
be given access to such records to verify the accuracy of 
the information provided by the policyholder. The company 
shall, when requested, provide the policyholder with any 
information concerning the beneficiaries.

القسم الرابع - الشروط العامة
1. إثبات سريان المفعول : تمثل ھذه الوثیقة الحد الأساسي 
من التغطیة التأمینیة المقدمة للأشخاص المؤمن لھم. ولن تكون 
ھذه الوثیقة سارية المفعول ما لم يُثبَت ذلك بجدول موقع علیه 
من موظف مُخوَّل رسمیاً من الشركة كما ولن يسري مفعول أي 
إضافة علیھا إلا إذا أُثبِت ذلك بموجب ملحق مُوقَّع من موظف 

مُخوَّل رسمیاً من الشركة.

2. السجلات والتقارير: على حامل الوثیقة أن يحتفظ بسجل 
لجمیع العاملین لديه ومُعالیھم المؤمَّن لھم بموجب ھذه الوثیقة، 
على أن يحتوي ھذا السجل بالنسبة لكل شخص على الاسم 

الكامل والجنس والعمر والجنسیة والتصنیف وغیر ذلك من 
المعلومات الأساسیة التي يمكن أن يكون لھا تأثیر على إدارة ھذا 
التأمین وعلى التقرير بشأن معدلات الاشتراك. ويتوجب إتاحة 
الفرصة للشركة - متى ما رغبت في ذلك – للاطلاع على ھذه 
السجلات والتأكد من صحة المعلومات التي قدَّمھا حامل الوثیقة، 
وتلتزم الشركة متى ما طُلب منھا ذلك بتزويد حامل الوثیقة بأية 
بیانات قد يرغب الاطلاع علیھا بالنسبة للأشخاص المؤمن لھم.

3. Eligibility:
(a)     For employees: any person satisfying the 

definition of "worker" shall be eligible for 
insurance in accordance with the policy 
schedule.

(b)     For dependents: any person satisfying the 
definition of "dependent" shall be eligible for 
insurance in accordance with the policy 
schedule.

If a person defined as "dependent" is also eligible for 
insurance as a worker, benefits enjoyed by said person as 
a dependent shall be discontinued according to the policy.
If both the husband and wife are permanently living 
together and are insured as workers, their children shall 
only be eligible for insurance as dependents of the 
husband.
4. Payment of Premiums (Subscriptions):

(a)     The policyholder shall pay the insurance 
premium due on each insured person as 
agreed upon with the company upon 
commencement of the insurance coverage.

(b)     In the event of non-payment of any portion of 
a premium, the policy shall not be valid for a 
period longer than that covered by the portion 
paid, and the company shall notify the Council 
accordingly.

3. المؤھلون للتأمین:
( أ)       بالنسبة للعاملین - إن أي شخص مستوف لتعريف 
العامل سوف يكون مؤھلاً للتأمین وفقاً لما نص علیه 

جدول الوثیقة.
( ب)    بالنسبة للمُعالین - إن أي شخص مستوف لتعريف 
المُعال سوف يكون مؤھلاً للتأمین وفقاً لما نص علیه 

جدول الوثیقة.
فإذا كان أي شخص مُعرَّف كمُعال ھو أيضا مؤھل للتأمین بوصفه 
عاملاً فإن تمتعه بالتأمین بصفته مُعالاً سوف يتوقف بمقتضى ھذه 
الوثیقة، وعندما يكون كل من الزوج أو الزوجة مقیمین معاً إقامة 
دائمة ويتمتعان بالتغطیة التأمینیة بوصفھما عاملین فإن الأولاد 

سوف يصبحون مؤھلین فقط كمُعالین من قبل الزوج.

4. سداد القسط (الاشتراك) :
( أ)       يلتزم حامل الوثیقة بسداد اشتراك التأمین المتفق 
علیه مع الشركة الواجب أداؤه عن كل شخص مؤمن 

له، وذلك عند ابتداء التغطیة التأمینیة.
( ب)    في حالة عدم سداد أي جزء من الاشتراك فإن 
الوثیقة لن تبقى سارية المفعول لمدة أطول من 

المدة التي يغطیھا الجزء المسدد من الاشتراك، في 
ھذه الحالة تكون الشركة ملزمة بإبلاغ المجلس 

بذلك.
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5. Effective Dates of Coverage:
(a)     For workers: Coverage shall become effective 

for an active employee from the inception date 
shown in the policy schedule. For any person 
joining work at a later date, the effective date 
of coverage shall be the date said person joins 
the policy.

(b)     For dependents: Insurance coverage shall 
become effective for dependents from the 
date the worker supporting them becomes 
insured or from the date they become 
dependents.

5. تواريخ نفاذ التغطیة:
( أ)       بالنسبة للعاملین: يبدأ نفاذ التغطیة بالنسبة 

للعامل الموجود فعلیاً على رأس العمل اعتباراً من 
تاريخ الابتداء المحدد في جدول الوثیقة، أو من تاريخ 
الإنضمام إلى الوثیقة بالنسبة للعامل الذي يلتحق 

بالعمل في وقت لاحق.
( ب)    بالنسبة للمُعالین: يبدأ نفاذ التغطیة التأمینیة 

بالنسبة للمعالین من التاريخ الذي أصبح فیه العامل 
والمسئول عن إعالتھم مؤمَّناً له أو في التاريخ الذي 

اكتسبوا فیه لأول مرة صفة مُعالین.

6. Addition and Deletion of Insured Persons and 
Related Premiums:

(a)     The policyholder must immediately and 
formally notify the company of all the 
employees or dependents to be covered by 
insurance upon commencement of the validity 
of the policy. Said policyholder may add a 
beneficiary on proportional basis upon proof of 
said employee’s employment, or request the 
deletion of a beneficiary in the event said 
employee transfers to work for another 
employer.

(b)     With respect to additions not falling under 
Paragraph (a) above, new beneficiaries shall 
be added as of the issuance date of the policy 
and their coverage shall be deemed effective 
as of the date of addition.

6. إضافة وحذف الأشخاص المؤمَّن لھم والاشتراكات 
المتعلقة بذلك:

( أ)       على حامل الوثیقة أن يُخطر فوراً وبصفة رسمیة 
الشركة عن كافة الموظفین أو المُعالین المراد 

تغطیتھم بالتأمین عند بداية سريان الوثیقة، ويحق 
له إضافة مؤمن له على أساس تناسبي في حال 
وجود ما يثبت انضمام العامل للعمل لدى صاحب 
العمل أو طلب حذفه حال انتقاله إلى العمل لدى 

صاحب عمل آخر.

( ب)    بالنسبة للإضافات التي لا ينطبق علیھا ما ورد في 
الفقرة (أ) أعلاه، فإن إضافة أعداد المستجدين من 
المؤمن لھم يتم من تاريخ إصدار الوثیقة وتكون 
تغطیته/ تغطیتھم سارية من تاريخ الإضافة.

7. Termination of Beneficiaries' Insurance Coverage:
(a)     For workers: coverage of any worker under 

the policy shall automatically terminate in the 
following cases:

1.     If the policy period ends as defined in 
the policy schedule.

2.     Upon exhaustion of the maximum 
benefit limit provided in the policy.

(b)     For dependents: coverage under the policy 
shall automatically terminate in the following 
cases:

1.     The dependent no longer qualifies as 
"dependent" as defined in Paragraph 
(14) of Section One (Definitions) of the 
policy.

2.     If the policy period ends as specified 
in the schedule.

3.     Upon exhaustion of the maximum 
benefit limit provided in the policy.

(c)     Payment of recoverable expenses in respect 
of any illness that requires continued 
hospitalization on the date of termination of 
coverage shall continue for the period 
necessary for treatment of such illness 
provided that such period shall not exceed 
365 days from the date of onset of said illness 
and within the maximum amount of coverage 
provided for under the policy schedule.

(d)     In case the policy is terminated for any 
reason, the policyholder must immediately 
return to the company all health insurance 
cards issued, relating to direct billing of the 
company by the assigned PPN network. This 
shall also apply to the termination of any 
insured's coverage. The policyholder shall be 
liable to reimburse the company for all medical 
costs and expenses resulting from his failure 
to comply with this condition.

7. إنتھاء التغطیة التأمینیة للمؤمن لھم:
( أ)       بالنسبة للعاملین: ينتھي تلقائیاً تأمین أي عامل 

بموجب ھذه الوثیقة في الحالات التالیة:
1.      إذا انتھت مدة الوثیقة كما ھي محددة في 

جدول الوثیقة
2.      عند استنفاد الحد الأقصى للمنفعة الذي 

تنص علیه الوثیقة.
( ب)    بالنسبة للمُعالین: تنتھي تلقائیاً تغطیة المُعال 

بموجب ھذه الوثیقة في الحالات التالیة:
1.      فقدان المُعال لصفته التأمینیة كمُعال وفقاً 

لأحكام الفقرة رقم 14 من التعريفات 
بموجب القسم الأول من الوثیقة.

2.      إذا انتھت مدة الوثیقة كما ھي محددة في 
الجدول.

3.      عند استنفاذ الحد الأقصى للمنفعة 
المنصوص علیه في الوثیقة.

( ج)    يستمر أداء النفقات القابلة للاستعاضة بالنسبة لأي 
علة جارية أدت إلى استمرار التنويم بالمستشفى 
في تاريخ انتھاء التغطیة وذلك للمدة التي تتطلبھا 
العلة شريطة ألا تتجاوز تلك المدة 365 يوماً من 
تاريخ ابتداء تلك العلة التي استدعت التنويم 

بالمستشفى وفي حدود الحد الأقصى للتغطیة 
الواردة في جدول الوثیقة.

( د)      في حالة إنھاء ھذه الوثیقة لأي سبب يوجب على 
حامل الوثیقة أن يعید للشركة على الفور جمیع 
بطاقات التأمین الصحي الصادرة المتعلقة بأساس 
التقیید المباشر على حساب الشركة لدى شبكة 
مقدمي الخدمة المعینین من قبل الشركة، وكذلك 
الحال بالنسبة لأي شخص مؤمن له تنتھي مدة 
تغطیته، ويكون حامل الوثیقة مسؤولاً عن تعويض 
الشركة عن كل المصاريف والنفقات الطبیة الناتجة 

عن تقصیره في التقید بذلك.
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8. Verification of the Insured's Health Condition
(a)     The company may have the insured, for 

whom a claim was submitted for recoverable 
expenses, examined by an accredited medical 
facility at the expense of the company for up to 
two times within a period not exceeding 60 
business days following submission of the 
claim.

(b)     The policyholder or the insured shall 
cooperate with the company and allow all 
necessary measures that may be reasonably 
required by and paid for by the company for 
the purpose of supporting its liabilities, claims 
or compensations from third parties to which 
the insured or policyholder is deemed liable. 
The policyholder or the insured may not waive 
such rights without the company's explicit or 
implicit consent.

8. تحقق شركة التأمین من حالة المؤمن له:
( أ)       يحق للشركة، ويجب أن تُتاح لھا الفرصة، من خلال 
جھة طبیة معتمدة، فحص المؤمَّن له الذي قدمت 
بشأنه مطالبة عن نفقات قابلة للاستعاضة على 
حسابھا بحد أقصى مرتان، وذلك خلال مدة لا تزيد 
عن (60)  يوم عمل من تاريخ تسلم المطالبة.

( ب)    على حامل الوثیقة أو المؤمن له، أن يتعأون ويسمح 
بالقیام على نفقة الشركة بالأعمال الضرورية التي 
تطلبھا الشركة في حدود المعقول بقصد تعزيز أية 

حقوق أو مطالبات أو تعويضات قانونیة من الغیر، تثبت 
مسئولیته عنھا، ولا يجوز له التنازل عن الحقوق 
المالیة إلا بموافقة الشركة الصريحة أو الضمنیة.

9. Non-Duplication of Benefits: In case of a claim for 
recoverable expenses due under the policy for an insured 
who is also covered for the same expenses under another 
insurance plan, scheme or the like, the company shall be 
liable for the coverage of such expenses and shall 
subrogate the insured in his claims against third parties for 
payment of their proportionate share of such claim.

9. عدم ازدواجیة المنافع: في حالة المطالبة عن نفقات قابلة 
للاستعاضة قابلة للأداء للمؤمَّن له بموجب ھذه الوثیقة، ويكون 

مغطى أيضاً، بالنسبة لتلك النفقات، بموجب أي خطة أو برنامج أو 
تأمین آخر أو ما شابه ذلك، ففي ھذه الحالة تكون شركة التأمین 
مسؤولة عن تغطیة تلك النفقات، وتحل محل المؤمن له في 

مطالبة الغیر بدفع حصتھم النسبیة من تلك المطالبة.

10. Basis of Direct Billing of the Company by the PPN:
(a)     The company shall issue each insured 

individual a health insurance card entitling him 
to receive healthcare from the PPN agreed 
upon with the company without being required 
to pay the costs of such services other than 
the deductible specified in the policy schedule.

(b)     The service providers, assigned by the 
company, shall, on a monthly basis, send all 
invoices relating to medical expenses incurred 
in accordance with the policy. The company 
shall assess and process such expenses and 
advise the policyholder whenever expenses 
reach the maximum benefit limit.

(c)     In case such limit is exceeded and already 
incurred by the company, the company shall 
have the right to recover such expenses within 
a period not exceeding 60 business days from 
the date of notification of the policyholder.

(d)     In case the policyholder defaults in paying 
such expenses to the company within the 
specified period, the company may refer the 
matter to the Council for action.

(e)     Upon coordination with the policyholder, the 
company may delete any service provider 
assigned for purposes of the policy during its 
validity and appoint substitutes of the same 
level.

10. أساس التقیید المباشر على حساب الشركة لدى 
شبكة مقدمي الخدمة:

( أ)       تصدر شركة التأمین بطاقة تأمین صحي لكل مؤمن 
له، ويحق له بموجبھا تلقي الخدمة الصحیة لدى 
شبكة مقدمي الخدمة المتفق علیھا مع الشركة 
ودون أن يطلب منه تسديد نفقات تلك الخدمات، 
فیما عدا مبلغ نسبة التحمل المبینة في جدول 

الوثیقة.
( ب)    يرسل مقدمو الخدمة المعیَّنین من الشركة، وعلى 
أساس شھري، جمیع النفقات الطبیة المُتكبَّدة 
بموجب ھذه الوثیقة. وتقوم الشركة بتقییم تلك 

النفقات ومعالجتھا، وإشعار حامل الوثیقة عند بلوغ 
النفقات حد المنفعة الأقصى.

( ج)    في حالة تجاوز ذلك الحد وتكون شركة التأمین قد 
تحملته بالفعل، فیحق لھا المطالبة برد تلك النفقات 
خلال مدة لا تزيد عن (60) يوم عمل من تاريخ إبلاغ 

حامل الوثیقة بھذه النفقات.
( د)      في حالة عدم تقید حامل الوثیقة برد تلك المصاريف 
للشركة خلال المدة المحددة يحق للشركة رفع 

الأمر إلى المجلس لاتخاذ ما يلزم.
( ه)      للشركة الحق في حذف أو استبدال أيّ من/ أو 
جمیع مقدمي الخدمة المعیَّنین لأغراض ھذه 

الوثیقة، خلال مدة سريانھا، شريطة التنسیق مع 
حامل الوثیقة وتعیین بديلٍ عنھم بنفس المستوى.

11. Deductible (Co-payment): Without prejudice to the 
facility of direct billing of the company, the insured shall 
pay the deductible, if any, specified in the policy schedule 
at the healthcare center under the Insurance Policy 
between said healthcare service provider and the 
company. Any attempt by the insured to withhold payment 
shall be considered breach of the terms and conditions of 
the policy whose validity shall be suspended in respect of 
such insured until the deductible is paid.

11. نسبة التحمُّل (المشاركة في الدفع) : مع عدم الإخلال 
بالتسھیلات الممنوحة بمقتضى القید المباشر على حساب 

الشركة، فإنه لشرط مُلزم وإجباري أن يقوم المؤمن له بدفع مبلغ 
نسبة التحمُّل( إن وجد ) المحدد في جدول الوثیقة حسب القیمة 
المدفوعة لدى مركز الخدمة وفق عقد المركز مع شركة التأمین، 
وأي محأولة من جانب الشخص المؤمن له للامتناع عن الدفع 
سوف تعتبر إخلالاً بأحكام الوثیقة وشروطھا ويبطل مفعولھا 

بالنسبة لھذا الشخص لحین سداد ھذا المبلغ.
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12. Reimbursement Basis: In cases of emergency, the 
insured may obtain urgent medical treatment in centers 
other than the PPN agreed upon with the company on 
reimbursement basis. In such case, the company shall, in 
accordance with the policy's terms, conditions, limitations 
and exclusions, compensate the policyholder within a 
period not exceeding 15 business days for recoverable 
costs and expenses on the basis of prevailing prices, 
provided that it provides the company with the supporting 
documents it requires within 30 business days as of the 
date of incurring such expenses.

12. أساس تعويض البدل: في الحالات الطارئة يجوز للشخص 
المؤمن له الحصول على المعالجة الطبیة الطارئة خارج شبكة 
مقدمي الخدمة المتفق علیھا مع الشركة، على أساس تعويض 

البدل، وفي ھذه الحالة تقوم الشركة وفقاً لأحكام الوثیقة 
وشروطھا وتحديداتھا واستثناءاتھا، بتعويض حامل الوثیقة خلال 
مدة لا تزيد عن (15) يوم عمل عن النفقات القابلة للاستعاضة 

حسب الأسعار السائدة، شريطة تزويد الشركة، خلال مدة لاتزيد 
عن (30) يوم عمل من تاريخ تكبد تلك النفقات، بالمستندات 

المؤيدة التي تطلبھا الشركة.

13. Cancellation: The policyholder may cancel the policy 
at any time by serving a notice to the company at least 30 
business days prior to the date required for cancellation. In 
such case, the policyholder and the company shall 
undertake the following:

(a)     The company shall notify (pursuant to a 
notice) the General Secretariat and PPN as 
soon as it receives the relevant notice from the 
policyholder (employer/insured) regarding 
cancellation of the policy.

(b)     The employer shall purchase another 
insurance policy from a qualified company or 
include the beneficiaries in another insurance 
coverage scheme approved by the Council. 
The new coverage shall commence as of the 
day following the date of cancellation of the 
previous policy, in case of transfer of 
employment.

(c)     The employer shall provide the insurance 
company with proof of the beneficiaries’ 
departure from the Kingdom if one or more 
workers are to be deleted from the policy.

In such case, the company shall be liable to reimburse the 
policyholder, within 60 business days from the date of 
cancellation, for the remaining part of the premium for 
each insured individual whose claims did not exceed 75% 
of the annual premium. The recoverable amount shall be 
calculated on proportional basis: (Refund = annual 
premium ÷ 365.25 days X number of remaining days).
In case the policyholder defaults in paying the expenses 
that have exceeded the maximum benefit limit within the 
period specified in Condition 10 of the General Conditions 
of the policy and resulting from direct billing of the 
company, the company shall have the right to withhold 
refund of recoverable premiums, if any, and use such 
amounts to compensate for the expenses paid to service 
providers which should have been paid to the company by 
the policyholder.

13. الإلغاء: يجوز لحامل الوثیقة إلغاء الوثیقة في أي وقت، 
بموجب إشعار رسمي يرسل لشركة التأمین قبل (30) يوم عمل 
على الأقل من تاريخ الإلغاء المطلوب، ويلتزم كل من حامل الوثیقة 

وشركة التأمین في ھذه الحالة بما ھو آت:
( أ)       تقوم شركة التأمین بإبلاغ (بموجب إشعار رسمي) 
الأمانة العامة وشبكة مقدمي الخدمةفور تلقیھا 
إشعار حامل الوثیقة (صاحب العمل/ المؤمن له) 

بإلغاء الوثیقة.
( ب)    يقوم صاحب العمل بإبرام وثیقة تأمین أخرى مع 
شركة مؤھلة، أو شمول المؤمن لھم بالتغطیة 

الصحیة بموجب برنامج تغطیة تأمینیة آخر مقبول من 
المجلس بحیث تبدأالتغطیة الجديدة من تاريخ الیوم 
التالي لإلغاء الوثیقة السابقة وذلك في حالة نقل 

عقدالعمل.
( ج)    يقوم صاحب العمل بتقديم ما يثبت مغادرة المؤمن 
لھم المملكة لشركة التأمین إذا كانالمطلوب ھو 

شطب عامل أو أكثر من الوثیقة.
وفي ھذه الحالة تكون الشركة ملزمة خلال مدة لا تزيد عن (60) 
يوم عمل من تاريخ الإلغاء بأن تعید لحامل الوثیقة الجزء المتبقي 
من الاشتراك عن كل شخص مؤمن له لم تتجاوز مطالباته 75 % 
من قیمة الاشتراك السنوي بحیث يتم احتساب الجزء المعاد من 
الاشتراك على أساس تناسبي (الجزء المعاد = الاشتراك 
السنوي 365,25 ÷ يوما × عدد الأيام المتبقیة) وفي حال 
امتناع حامل الوثیقة عن رد النفقات التي جأوزت حد المنفعة 

الأقصى خلال المدة المحددة في الشرط رقم (10) من الشروط 
العامة للوثیقة والمترتبة نتیجة أسلوب التقیید المباشر على 

حساب الشركة، يحق للشركة الامتناع عن رد الاشتراكات القابلة 
للإعادة (إن وجدت) واستخدامھا للتعويض عن النفقات المدفوعة 
لمقدِّمي الخدمة والتي كان يتوجب على حامل الوثیقة أداؤھا 

للشركة.

14. Approvals: The company shall respond to approval 
requests from service providers to provide health service 
to beneficiaries within a period not exceeding 60 minutes.

14. الموافقات: يتم الرد على طلب الموافقات من قبل شركة 
التأمین إلى مقدمي الخدمة على تقديم الخدمة الصحیة 

للمستفیدين خلال مدة لا تزيد على ستین دقیقة من وقت طلب 
الموافقة.

15. Gender: For purposes of the policy, words denoting 
the masculine gender shall be deemed to include the 
feminine gender as well.

15. صیغة الجنس: لأغراض ھذه الوثیقة فإن الكلمات 
المستعملة بصیغة المذكر تُعتبر مندرجة كذلك على الإناث.

16. Notices:
(a)     All notices or correspondences between the 

insurance parties shall be formal.
(b)      The company shall notify the policyholder of 

the dates of renewal or expiry of the policy 30 
business days prior to say dates.

(c)      The insured (policyholder) shall notify the 
company of any changes to contact details 
thereof or those of his affiliates.

16. الإشعارات:
( أ)       يجب أن تكون جمیع الإشعارات أو المخاطبات بین 

أطراف العلاقة التأمینیة، بصفة رسمیة.
( ب)    يجب على شركة التأمین إشعار حامل الوثیقة 
بتاريخ تجديد أو انتھاء وثیقة التأمین قبل(30) يوم 

عمل من بلوغ ھذا التاريخ.
( ج)    المؤمن له )حامل الوثیقة( ملزم بإشعار شركة 

التأمین عند تغیر أي من بیانات الاتصال الخاصة به 
والتابعین له.
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17. Compliance with Policy Provisions: As a 
precondition to any liability of the company, the 
policyholder and beneficiaries shall strictly comply with and 
execute all requirements, conditions, obligations and 
commitments stated in the policy.

17. التقید بأحكام الوثیقة: إنه لمن الشروط السابقة لتحقق 
أي التزام على الشركة أن يكون حامل الوثیقة والأشخاص المؤمَّن 
لھم قد نفذوا وتقیدوا تماماً بجمیع الاشتراطات والشروط والواجبات 

والالتزامات الواردة في ھذه الوثیقة.

18. Penalties: Any disagreement or dispute arising out of 
or relating to the policy shall be settled in accordance with 
Section 14 of the Law.

18. الجزاءات: أي خلاف أو نزاع ينشأ أو يتعلق بھذه الوثیقة يتم 
الفصل فیه بموجب أحكام النظام وذلك وفقاَ للمادة (14) من 

النظام.
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Essential Program برنامج الأساسي

 Table of Health Insurance Benefit / جدول منافع وثیقة التأمین الصحي
Coverage Level in SAR / مستوى التغطیة بالريال السعودي  Declaration / البیان

Essential 3.1
الأساسي 3.1

Essential 2.1
الأساسي 2.1  Scheme / الفئة

500,000 500,000

حد المنفعة الأقصى الكلي لكل مؤمن له عن سنة
الوثیقة. ويشمل ذلك الحدود الدنیا الواردة في ھذه 

الوثیقة
Maximum level for each insured person for the 
term of the policy. This includes the sub-limit 

which appears in this document

الأعضاء فوق  (64) سنة الحد الأقصى السنوي للعلاج    500,000ریال لجمیع المستويات
Members over the age of 64 years, maximum annual treatment limit SAR 500,000 for all levels

Covered / مغطاة نفقات التنويم وحالات الیوم الواحد
Hospitalization costs and same-day cases.

غرفة مشتركة
Shared Room
مدفوعة بالكامل

Paid in full

غرفة مشتركة
Shared Room
مدفوعة بالكامل

Paid in full

مستوى الإقامة داخل الشبكة
Level of accommodation within the network

R شبكة
NWR

S شبكة
NWS

[¹]شبكة المستشفیات والمستوصفات المعتمدة
Approved hospitals and clinics network[²] 

Covered / مغطاة تكالیف إقامة المرافق عند الحاجة الطبیة
Companion charges when medically necessary.

لا يوجد
NIL

نسبة التحمل (المشاركة في الدفع) في حالات
التنويم في المستشفى فقط

Co-pay (contribution to payment) in the case of 
hospitalization only.

Covered / مغطاة نفقات العیادات الخارجیة
Out-patient department costs.

20% up to:
Hospitals: SR 100
Polyclinics & MPN:

SR 75

20% up to:
Hospitals: SR 100
Polyclinics & MPN:

SR 75

نسبة التحمل (المشاركة في الدفع) لنفقات العیادات 
الخارجیة: النسبة التي يدفعھا المؤمن له عند زيارة 
طبیب العیادات الخارجیة شاملة جمیع ما يقوم به 
الطبیب من مشورة وما يطلبه من فحوصات مخبرية 
وأشعة وأدوية وأي مستلزمات  علاجیة وكذلك زيارة 
المتابعة والتحويل لنفس  العلة ولیس كل إجراء على 

حدة
Co-pay (payment participation) for out-patient 

department costs. Percentage paid by the 
beneficiary in the event of treatment at an out-
patient department. It covers everything the 

doctor carries out including consultations, 
laboratory tests, scans, medications and other 

treatments as well as a follow-up visit and 
referral for the same condition and not for each 

procedure separately

15,000
SAR ریال

حد غطاء الحمل والولادة
(الولادة الطبیعیة ورعاية قبل وبعد الولادة للأم)

Pregnancy and childbirth coverage limit (Natural 
childbirth, prenatal and postnatal care).

Appendix (1): Table of Benefit  and 
Reimbursements

ملحق رقم واحد (1) : جدول المنافع والتعويضات:

(1): In the event that there is a difference between the 
benefits mentioned in the Insurance Policy and the 
benefits contained in the Table of Benefits of the 
Insurance Policy below, the benefits contained in the 
Table of Benefits shall apply.

(1): في حال كان ھناك اختلاف بین المنافع المذكورة في 
الوثیقة و المنافع الواردة في جدول منافع الوثیقه أدناه ، فإن 

المنافع الواردة في جدول المنافع سوف تطبق.
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مغطى حتى الحد الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the overall annual maximum limit. 

مضاعفات الحمل والولادة مثل الولادة القیصیرية 
والحمل خارج الرحم والنزيف المصاحب للولادة 

.والإسقاط والإجھاض القانوني
Pregnancy and childbirth-related 

complications    including Caesarean delivery, 
ectopic pregnancy, bleeding associated with 
childbirth, pregnancy loss and legal abortion.

مغطاة حتى حد المنفعة الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the overall annual maximum limit.

علاج الأطفال الخدّج
Premature children’s treatment.

مغطاة بحد أقصى 500  ریال لختان الذكر وحد أقصى  300  ریال لثقب آذان الأنثى
Covered up to a maximum of SAR 500 for male circumcision and up to SAR 300 for female ear 

piercing.

تكالیف حالات الختان (للذكور) وتكالیف حالات  تخريم 
الآذان (للأنثى) – للموالید الجدد

Costs of circumcision (males) and ear piercing 
(females) for newborns

مغطى حتى الحد الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the annual maximum limit

الأطفال حديثي الولادة
تغطي تكالیف الموالید الجدد علي وثیقة الام و بحد 
اقصي 30 يوم من تاريخ  الولادة حتي يتم اضافتھم 
  علي الوثیقة باثر رجعي من تاريخ الولادة

Neonatal cover
new born babies are covered under the 

mother's policy  up to 30 days from the date of 
birth until added in the policy retroactively form 

the date of birth

مغطاة حتى 100,000  ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to SAR 100,000 during the policy term.

تكالیف البرنامج الوطني للفحص المبكر لحديثي 
الولادة  للحد من الإعاقة

Costs relating to the national program for early 
testing of newborn children to prevent disability.

2,000
SAR ریال

غطاء الأسنان: كشفیة الطبیب، خلع الأسنان 
(بالطريقة العادية أو جراحیا ) إزالة العصب، الحفر 
والحشو، صورة الأشعة للأسنان وفتح وتنظیف خُرّاج 
اللثة، والأدوية الضرورية، وتنظیف جیر الاسنان حتى 

الحد الأقصى الفرعي لغطاء الأسنان
Dentistry coverage: Payments to doctors, tooth 
removal (in the normal manner or surgically), 
nerve removal, drilling and filling, X-rays and 

gum cleaning, teeth cleaning, necessary 
medication, up to the maximum sub-limit for 

dentistry cover.

400
SAR ریال

غطاء النظر: الإطار والعدسات الطبیة الأساسیة بدون 
ممیزات إضافیة

حد سعر الإطار400 ریال 
Optical: Basic medical frame and lenses without 

any add-ons.
(Rate limit for framework is SAR 400).

مغطاة حتى حد المنفعة الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the maximum annual benefit limit

الأمراض المزمنة والمسبقة
Pre-existing conditions & chronic diseases

مغطاة حتى  6,000  ریال لإجمالي المطالبات خلال مدة الوثیقة لكلا الأذنین
Covered up to SAR 6,000 for total claims for both ears over the policy term

تكالیف السماعات الطبیة
Hearing aid costs

التطعیمات الإلزامیة فقط مغطاة حسب جدول وزارة الصحة وحتى عمر ستة سنوات
Mandatory vaccination shall be covered according to the Ministry of Health’s schedule and up to the 

age of six years.
التطعیمات للأطفال

Vaccination for children

مغطاة حتى الحد الأقصى الكلي السنوي خلال مدة الوثیقة
Covered up to the overall annual maximum limit.

العلاج الطبیعي عند الحاجة الطبیة
Physiotherapy when medically necessary.

مغطاة حتى الحد الأقصى الكلي السنوي خلال مدة الوثیقة
Covered up to the overall annual maximum limit.

العیوب الخلقیة
Birth defects

مغطاة بحد أقصى  100,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 100,000 during the policy term

غسیل الكلى
Dialysis

مغطى بحد أقصى 15,000 ریال للحالات النفسیة الحادة و تشتمل 5000 ریال لعلاج الحالات الغیر حادة لعدد 4 
جلسات مع الادوية خلال مدة الوثیقة

Covered up to SR 15,000  for acute psychiatric that includes SR 5,000 for non-acute cases for (4)
معالجة الحالات النفسیة الحادة و الغیر حادة

Acute and non-acute psychiatric

مغطاة حتى حد المنفعة الأقصى الكلي السنوي خلال مدة الوثیقة
Covered up to the overall annual maximum limit.

إعادة التأھیل  (لعلاج الطبیعي)
Rehabilitation (physiotherapy)

مغطاة بحد أقصى  100,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 100,000 during the policy term

تكالیف حالات الإعاقة
Disability costs
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مغطى بحد أقصى 20,000 ریال خلال فترة الوثیقة
Covered up to SR 20,000 per insurance cover period

معالجة السمنة
تكالیف تغطیة عملیة جراحة معالجة السمنة المفرطة 
في  (Sleeve) عن طريق عملیة تكمیم المعدة فقط

(BMI) حال تجاوز كتلة الجسم 45
obesity treatment

The cost of covering obesity treatment by 
Sleeve gastrostomy (Sleeve) only if the BMI as 

over 45

مغطاة بحد أقصى  150,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 150,000 during the policy term

تكالیف علاج حالات التلف في صمامات القلب 
المكتسبة

Cost of acquired heart valve diseases 
management

مغطاة بحد أقصى  15,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 15,000 during the policy term

علاج الزھايمر
Alzheimer’s treatment:

مغطى بحد أقصى 50,000 ریال خلال فترة الوثیقة طبقا للضوابط المعلنة
Covered up to SR 50,000 per insurance cover period according to the announced regulations

علاج التوحد
Autism treatment:

مغطاة بحد أقصى 50,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 50,000 during the policy term

تكالیف إجراء عملیة جني أعضاء المتبرع
Cost of donor part collection

مغطاة بحد أقصى 10,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 10,000 during the policy term

نقل جثمان المؤمن له المتوفى داخل المملكة إلى 
بلده الأصلي

Transportation of the deceased beneficiary’s 
body from the Kingdom to his country of origin

Covered / مغطاة إستشارة الطبیب داخل الشبكة
Consulting an in-network doctor

مغطاة من خلال سیارات الإسعاف التابعة لمقدمي الخدمات المعتمدين عند الحالة الطبیة الطارئة
Covered by ambulances of approved service providers in cases of medical emergencies

سیارة إسعاف محلیة
Local ambulance

مغطاة بالكامل من حد المنفعة السنوي الكلي
Fully covered from the maximum annual benefit limit

علاج الحالات الطارئة المھددة للحیاة خارج الشبكة 
المعتمدة داخل المملكة

Out-of-network treatment for life-threatening 
emergency conditions inside the Kingdom:

Additional Table of benefits
Coverage Level in SAR / مستوى التغطیة بالريال السعودي Declaration / البیان

Essential 3.1
الأساسي 3.1

Essential 2.1
الأساسي 2.1 Scheme / الفئة

غیر مغطى
Not covered

 International الإخلاء الطبي الطارئ بالتعاون مع
SOS Assistance عند حدوث العلة خارج المملكة فقط
Emergency medical evacuation in cooperation 
with International SOS Assistance when the 

illness occurs outside the KSA only

غیر مغطى
Not covered

العلاج الطارئ المھدد للحیاة خارج المملكة
Emergency life threating treatment –out KSA-

غیر مغطى
Not covered

العلاج الاختیاري (غیر الطارئ) خارج الشبكة 
المعتمدة خارج المملكة

Elective (non-emergency) treatment out of 
network – OUT KSA

غیر مغطى
Not covered

الزيارات المنزلیة
Home Visit
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Classic Program برنامج الكلاسیكي

 Table of Health Insurance Benefit / جدول منافع وثیقة التأمین الصحي
First Products Range – مجموعة المنتجات الأولى 

Coverage Level in SAR / مستوى التغطیة بالريال السعودي  Declaration / البیان

Classic 1.1
كلاسیكي 1.1  Scheme / الفئة

500,000

حد المنفعة الأقصى الكلي لكل مؤمن له عن سنة
الوثیقة. ويشمل ذلك الحدود الدنیا الواردة في ھذه الوثیقة
Maximum level for each insured person for the term 

of the policy. This includes the sub-limit which 
appears in this document

الأعضاء فوق  (64) سنة الحد الأقصى السنوي للعلاج    500,000ریال لجمیع المستويات
Members over the age of 64 years, maximum annual treatment limit SAR 500,000 for all levels

Covered / مغطاة نفقات التنويم وحالات الیوم الواحد
Hospitalization costs and same-day cases.

غرفة مشتركة
Shared Room
مدفوعة بالكامل

Paid in full

مستوى الإقامة داخل الشبكة
Level of accommodation within the network

شبكة 1
NW1

[³]شبكة المستشفیات والمستوصفات المعتمدة
Approved hospitals and clinics network[⁴] 

Covered / مغطاة تكالیف إقامة المرافق عند الحاجة الطبیة
Companion charges when medically necessary.

لا يوجد
NIL

نسبة التحمل (المشاركة في الدفع) في حالات
التنويم في المستشفى فقط

Co-pay (contribution to payment) in the case of 
hospitalization only.

Covered / مغطاة نفقات العیادات الخارجیة
Out-patient department costs.

20% up to:
Hospitals: SR 100
Polyclinics & MPN:

SR 75

نسبة التحمل (المشاركة في الدفع) لنفقات العیادات 
الخارجیة: النسبة التي يدفعھا المؤمن له عند زيارة طبیب 
العیادات الخارجیة شاملة جمیع ما يقوم به الطبیب من 
مشورة وما يطلبه من فحوصات مخبرية وأشعة وأدوية وأي 
مستلزمات  علاجیة وكذلك زيارة المتابعة والتحويل لنفس 

 العلة ولیس كل إجراء على حدة
Co-pay (payment participation) for out-patient 

department costs. Percentage paid by the 
beneficiary in the event of treatment at an out-

patient department. It covers everything the doctor 
carries out including consultations, laboratory tests, 
scans, medications and other treatments as well as 
a follow-up visit and referral for the same condition 

and not for each procedure separately

15,000
SAR ریال

حد غطاء الحمل والولادة
(الولادة الطبیعیة ورعاية قبل وبعد الولادة للأم)

Pregnancy and childbirth coverage limit (Natural 
childbirth, prenatal and postnatal care).
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مغطى حتى الحد الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the overall annual maximum limit. 

مضاعفات الحمل والولادة مثل الولادة القیصیرية والحمل 
خارج الرحم والنزيف المصاحب للولادة والإسقاط 

.والإجھاض القانوني
Pregnancy and childbirth-related complications    
including Caesarean delivery, ectopic pregnancy, 

bleeding associated with childbirth, pregnancy loss 
and legal abortion.

مغطاة حتى حد المنفعة الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the overall annual maximum limit.

علاج الأطفال الخدّج
Premature children’s treatment.

مغطاة بحد أقصى 500  ریال لختان الذكر وحد أقصى  300  ریال لثقب آذان الأنثى
Covered up to a maximum of SAR 500 for male circumcision and up to SAR 300 for female ear 

piercing.

تكالیف حالات الختان (للذكور) وتكالیف حالات  تخريم 
الآذان (للأنثى) – للموالید الجدد

Costs of circumcision (males) and ear piercing 
(females) for newborns

مغطى حتى الحد الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the annual maximum limit

الأطفال حديثي الولادة
تغطي تكالیف الموالید الجدد علي وثیقة الام و بحد 
اقصي 30 يوم من تاريخ  الولادة حتي يتم اضافتھم علي 

  الوثیقة باثر رجعي من تاريخ الولادة
Neonatal cover

new born babies are covered under the mother's 
policy  up to 30 days from the date of birth until 
added in the policy retroactively form the date of 

birth
مغطاة حتى 100,000  ریال خلال مدة الوثیقة

Covered up to SAR 100,000 during the policy term.
تكالیف البرنامج الوطني للفحص المبكر لحديثي الولادة  

للحد من الإعاقة
Costs relating to the national program for early 
testing of newborn children to prevent disability.

2,000
 SAR ریال 

غطاء الأسنان: كشفیة الطبیب، خلع الأسنان (بالطريقة 
العادية أو جراحیا ) إزالة العصب، الحفر والحشو، صورة 
الأشعة للأسنان وفتح وتنظیف خُرّاج اللثة، والأدوية 
الضرورية، وتنظیف جیر الاسنان حتى الحد الأقصى 

الفرعي لغطاء الأسنان
Dentistry coverage: Payments to doctors, tooth 

removal (in the normal manner or surgically), nerve 
removal, drilling and filling, X-rays and gum 

cleaning, teeth cleaning, necessary medication, up 
to the maximum sub-limit for dentistry cover.

400
SAR ریال

غطاء النظر: الإطار والعدسات الطبیة الأساسیة بدون 
ممیزات إضافیة

حد سعر الإطار400 ریال 
Optical: Basic medical frame and lenses without 

any add-ons.
(Rate limit for framework is SAR 400).

مغطاة حتى حد المنفعة الأقصى الكلي السنوي
Covered up to the maximum annual benefit limit

الأمراض المزمنة والمسبقة
Pre-existing conditions & chronic diseases

مغطاة حتى  6,000  ریال لإجمالي المطالبات خلال مدة الوثیقة لكلا الأذنین
Covered up to SAR 6,000 for total claims for both ears over the policy term

تكالیف السماعات الطبیة
Hearing aid costs

مغطاة حتى  6,000  ریال لإجمالي المطالبات خلال مدة الوثیقة لكلا الأذنین
Covered up to SAR 6,000 for total claims for both ears over the policy term

التطعیمات للأطفال
Vaccination for children

مغطاة حتى الحد الأقصى الكلي السنوي خلال مدة الوثیقة
Covered up to the overall annual maximum limit.

العلاج الطبیعي عند الحاجة الطبیة
Physiotherapy when medically necessary.

مغطاة حتى الحد الأقصى الكلي السنوي خلال مدة الوثیقة
Covered up to the overall annual maximum limit.

العیوب الخلقیة
Birth defects

مغطاة بحد أقصى  100,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 100,000 during the policy term

غسیل الكلى
Dialysis

مغطى بحد أقصى 15,000 ریال للحالات النفسیة الحادة و تشتمل 5000 ریال لعلاج الحالات الغیر حادة لعدد 
4 جلسات مع الادوية خلال مدة الوثیقة

Covered up to SR 15,000  for acute psychiatric that includes SR 5,000 for non-acute cases for 
(4)

معالجة الحالات النفسیة الحادة و الغیر حادة
Acute and non-acute psychiatric

مغطاة حتى حد المنفعة الأقصى الكلي السنوي خلال مدة الوثیقة
Covered up to the overall annual maximum limit.

إعادة التأھیل  (لعلاج الطبیعي)
Rehabilitation (physiotherapy)

مغطاة بحد أقصى  100,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 100,000 during the policy term

تكالیف حالات الإعاقة
Disability costs
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مغطى بحد أقصى 20,000 ریال خلال فترة الوثیقة
Covered up to SR 20,000 per insurance cover period

معالجة السمنة
تكالیف تغطیة عملیة جراحة معالجة السمنة المفرطة عن 
في حال تجاوز  (Sleeve) طريق عملیة تكمیم المعدة فقط

(BMI) كتلة الجسم 45
obesity treatment

The cost of covering obesity treatment by Sleeve 
gastrostomy (Sleeve) only if the BMI as over 45

مغطاة بحد أقصى  150,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 150,000 during the policy term تكالیف علاج حالات التلف في صمامات القلب المكتسبة

Cost of acquired heart valve diseases management

مغطاة بحد أقصى  15,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 15,000 during the policy term

علاج الزھايمر
Alzheimer’s treatment:

مغطى بحد أقصى 50,000 ریال خلال فترة الوثیقة طبقا للضوابط المعلنة
Covered up to SR 50,000 per insurance cover period according to the announced regulations

علاج التوحد
Autism treatment:

مغطاة بحد أقصى 50,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 50,000 during the policy term

تكالیف إجراء عملیة جني أعضاء المتبرع
Cost of donor part collection

مغطاة بحد أقصى 10,000 ریال خلال مدة الوثیقة
Covered up to a maximum of SAR 10,000 during the policy term

نقل جثمان المؤمن له المتوفى داخل المملكة إلى بلده 
الأصلي

Transportation of the deceased beneficiary’s body 
from the Kingdom to his country of origin

Covered / مغطاة إستشارة الطبیب داخل الشبكة
Consulting an in-network doctor

مغطاة من خلال سیارات الإسعاف التابعة لمقدمي الخدمات المعتمدين عند الحالة الطبیة الطارئة
Covered by ambulances of approved service providers in cases of medical emergencies

سیارة إسعاف محلیة
Local ambulance

مغطاة بالكامل من حد المنفعة السنوي الكلي
Fully covered from the maximum annual benefit limit

علاج الحالات الطارئة المھددة للحیاة خارج الشبكة 
المعتمدة داخل المملكة

Out-of-network treatment for life-threatening 
emergency conditions inside the Kingdom:

Additional Table of benefits
Coverage Level in SAR / مستوى التغطیة بالريال السعودي Declaration / البیان

Classic 1.1
كلاسیكي 1.1 Scheme / الفئة

غیر مغطى
Not covered

 International SOS الإخلاء الطبي الطارئ بالتعاون مع
Assistance عند حدوث العلة خارج المملكة فقط

Emergency medical evacuation in cooperation with 
International SOS Assistance when the illness 

occurs outside the KSA only

التكلفة الفعلیة للخدمات الطبیة المغطاة لحد المبالغ المذكورة أدناه، أما أية كلفة تزيد عن ھذا المبلغ 
فستكون مغطاة حسب الأسعار المعقولة والمعتادة لنفس مستوى التغطیة في الشبكة المعتمدة داخل 

المملكة العربیة السعودية (50,000 ریال)
The actual cost of covered medical services is limited to the amounts mentioned below. Any cost 
exceeding this amount will be covered at reasonable and customary rates for the same level of 

coverage in the approved network within Saudi Arabia (SR 50,000)

العلاج الطارئ المھدد للحیاة خارج المملكة
Emergency life threating treatment –out KSA-

مغطى حسب الأسعار المقبولة والمعتمدة لنفس مستوى التغطیة في الشبكة المعتمدة داخل المملكة  
العربیة السعودية من خلال مبدأ التعويض فقط للحالات المغطاة ضمن ھذه الوثیقة وذلك بناء على سیاسة 

. التعويضات شريطة الحصول على موافقة بوبا العربیة
Covered as per accepted prices and approved for the same level of coverage in the network 

approved within the Kingdom of Saudi Arabia through the principle of Reimbursements only for 
the cases covered in this policy, based on the conditions of Reimbursements and the prior 

approval of Buba Arabia

العلاج الاختیاري (غیر الطارئ) خارج الشبكة المعتمدة 
خارج المملكة

Elective (non-emergency) treatment out of network 
– OUT KSA

غیر مغطى
Not covered

الزيارات المنزلیة
Home Visit
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Appendix (2) : Enrolment, Cancelation and 
Termination
(1): Enrolment and addition:
1.1. Activation of insured member with CCHI will be after 
48 hours of receiving payment and completing Bupa 
Arabia’s conditions stated hereunder in this Insurance 
Policy.

الملحق رقم (2) : التسجیل و الالغاء و إنتھاء التعاقد
(1): التسجیل و الاضافة:

1.1. سیتم تفعیل أسماء الأعضاء المؤمن علیھم لدى مجلس 
الضمان الصحي خلال 48 ساعة من إستلام مبلغ التأمین المتفق 

علیه و استكمال اشتراطات بوبا العربیة في وثیقة التأمین.

1.2. The Client can apply to Bupa Arabia at any time 
during the Period to add a new employee or dependent in 
the Scheme at any Level of Cover.
1.3. Adding new employees or dependents to the 
Essential 2.0 scheme and Essential 1.0 scheme, as well 
as requesting the cancelation of members under the 
Essential 2.0 scheme and Essential 1.0 scheme, can be 
only done via online web services, which the client will be 
provided access to.

1.2. يستطیع العمیل أن يتقدم إلى بوبا العربیة خلال السنة 
التعاقدية لإضافة موظف أو معال جديد ضمن البرنامج وتحت أي 

مستوى من مستويات التغطیة.
1.3. يمكن إضافة الموظفین أو المعالین الجدد الى مستوى 
تغطیة "الأساسي 2.0" و "الأساسي 1.0" من خلال الخدمات 

الإلكترونیة فقط. كما يمكن حذف الأعضاء المغطیین على مستوى 
"الأساسي 2.0" و "الأساسي 1.0" من خلال الخدمات 

الإلكترونیة فقط. سوف تقوم بوبا العربیة بإعطاء العمیل القدرة 
على الدخول و استعمال الخدمات الإلكترونیة.

1.4. Only persons who qualify for Membership will be 
considered for enrolment by Bupa Arabia. Bupa Arabia 
reserves the right to reject any application. Bupa Arabia 
agrees to provide health care benefits under the Bupa 
Arabia group scheme to those individuals who qualify for 
membership of the arrangement as long as they fall into 
one of the following categories: -

(a)     They are current or new employees under the 
company’s payroll and sponsorship.

(b)     They are spouse or children of employee’s 
legally resident in KSA.

(c)      They are new-born child/children of current 
employee

(d)     Unmarried sons who are not working (up to 
25 years of age)

(e)     Unmarried daughters (including widowed and 
divorced daughters)

(f)       Husband of a Saudi female employee if the 
husband works in the government sector and 
such institution is exempted from the 
mandatory health insurance, or works in other 
sector that does not provide mandatory 
insurance, or is unemployed. Cover includes 
Saudi female employee’s male sons up to 25 
years old and her unmarried (including 
widowed and divorced) daughters.

Bupa Arabia has the right to ask for documents to 
ascertain eligibility of any new addition to the scheme.

1.4. الأشخاص المؤھلین للعضوية ھم فقط من ستقوم بوبا 
العربیة بتسجیلھم، وتحتفظ بوبا العربیة بحقھا في رفض أي طلب 

تسجیل، ستقوم بوبا العربیة بتقديم مزايا رعاية صحیة تحت 
برنامج بوبا العربیة للشركات إلى الأفراد المؤھلین للعضوية في 

ظل تواجدھم ضمن إحدى الفئات التالیة:
( أ)       أنھم موظفون حالیون أو جدد ضمن كشوف الرواتب 

و تحت كفالة العمیل.
( ب)    أنھم زوجات للموظفین أو أطفال للموظفین ويقیمون 

بصورة قانونیة في المملكة.
( ج)     أنھم موالید جدد لموظفین حالیین .

( د)      الابناء الذكور غیر المتزوجین المقیمون في المملكة 
بصورة نظامیة (حتى سن 25).

( ه)       الابناء الاناث غیر المتزوجات ( بما فیھم الارامل و 
المطلقات)

( و)     الزوج من موظفة سعودية إذا كان الزوج يعمل في 
القطاع الحكومي والتي يلزم أن تكون ھذه 

المؤسسة معفاة من التأمین الصحي الإجباري أو 
يعمل في قطاع آخر لا يوفر تأمینا إلزامیا أو عاطلا 
عن العمل. وتشمل التغطیة أبناء الذكور من الإناث 

السعوديات حتى سن 25 عاما، وبناتھا غیر 
المتزوجات (بما في ذلك الأرامل والمطلقات).

و تحتفظ بوبا العربیة بحقھا في طلب أي مستند للتأكد من جدارة 
أي عضو جديد يتم طلب إضافته للبرنامج.

1.5. New- born babies will be covered as per the TOB in 
appendix 1 under the mother's policy up to 30 days from 
the date of birth until added in the policy retroactively. 
Bupa Arabia will add the cost of the baby new policy from 
the date of birth.

1.5. الموالید الجدد للأعضاء بغطاء الموالید الوارد في جدول 
المنافع في الملحق 1  علي وثیقة الام و بحد اقصي 30 يوم من 
تاريخ  الولادة حتي يتم اضافتھم علي الوثیقة باثر رجعي  وسوف 
تقوم بوبا العربیة بإضافة التكالیف بأثر رجعي من تاريخ الولادة طبقا 

للوائح مجلس الضمان الصحي.
1.6. On the enrolment date of a new Member the Client 
must pay to Bupa Arabia the Average Annual Member 
Subscription applicable to the Level of Cover and the age 
of the new Member, pro-rated according to the number of 
days the Member is covered during the Period.

1.6.  في يوم تسجیل العضو الجديد يجب على العمیل أن يدفع 
لبوبا العربیة معدل بدل الإشتراك السنوي للعضو الذي ينطبق 

على عمر ھذا العضو ومستوى تغطیته من تاريخ إضافة العضو إلى 
تاريخ نھاية العقد حسب عدد الأيام المتبقیة للعقد.

1.7. no upgrade of the insurance policy to the insured to a 
higher category or the change in the benefits - for any 
reason – unless that Bupa Arabia upon its sole discretion 
and conditional to Bupa Arabia’s request for any needed 
document from time to time.

1.7. لا يجوز ترقیة وثیقة التأمین للمؤمن لھم الى فئة أعلى أو 
تغییر المنافع  الخاضعة لھذه الوثیقة – لاي سبب كان -  الا في 

حال رأت بوبا العربیة ذلك بتقديرھا الخاص وشريطة تقديم 
المستندات اللازمة التي تطلبھا بوبا العربیة من وقت لاخر .

1.8. No individual upgrading of Member's Level of Cover is 
permitted during the insurance Policy period for members 
unrolled under the Essential 2.0 scheme and Essential 1.0 
scheme.

1.8. لن يتم في أي حال من الأحوال رفع مستوى تغطیة الاعضاء 
المغطیین تحت مستوى التغطیة "الأساسي 2.0" و "الأساسي 

1.0"  خلال السنة التعاقدية.
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1.9. If a Member is under a course of in-patient treatment 
at the Start Date or at the enrolment date, then Bupa 
Arabia will only take responsibility for the continuing cost 
of the treatment from 00.01 a.m. on the applicable date 
only if the member had no any a previous medical 
insurance during his in-patient period , in condition that a 
completed Medical Declaration form shall be submitted, if 
the Member has a medical insurance coverage during his 
course of in-patient treatment the by insurance company 
other than Bupa Arabia the previous insurance company 
shall provide insurance coverage.

1.9. إذا كان العضو منوم في المستشفى لیتلقى معالجة في 
يوم بداية عضويته أو في يوم تسجیله فإن بوبا العربیة ستكون 
مسئولة عن تكالیف إكمال العلاج اعتبارا من الساعة الثانیة 

عشرة من منتصف لیلة يوم التسجیل فقط إذا لم يكن لديه تأمین 
طبي سابق خلال فترة علاجه شريطة تزويد بوبا العربیة بنموذج 
افصاح طبي مكتمل أما اذا كان لديه تأمین سابق خلال فترة 

علاجه فإن شركة التأمین السابقة ملزمة بالتغطیة التأمینیة له.

1.10. Customer is obliged to enroll all their employees and 
legal dependents from day one of the healthcare 
Insurance Policy. Additions during the Insurance Policy 
are restricted to new joining employees (effective 
recruitment date), new spouses (marriage certificate date) 
and new-born babies (effective birth date). For newly 
arrived spouses and dependents it should be effective 
arrival date to KSA. The enrolment request should be in 
maximum range of one week from any of the earlier stated 
dates

1.10. يلتزم العضو بتسجیل جمیع موظفیه وعوائلھم المعالیین 
النظامیین من أول يوم من بداية وثیقة التأمین الصحي، وفي حالة 

الإضافات أثناء وثیقة التأمین يلزم بإحضار أو إثبات (تاريخ بداية 
التوظیف) بالنسبة للموظفین الجدد،(تاريخ صك الزواج) للزوجات 

الجدد،(تاريخ الولادة) بالنسبة للموالید الجدد. وبالنسبة للموظفین 
أو للزوجات الجدد الواصلین إلى المملكة يجب إثبات التاريخ 

الفعلي للوصول. طلب التسجیل لابد أن يكون في مدة أقصاھا 
أسبوع من التواريخ المنصوصة سابقا.

1.11. No Members will be added or enrolled if he or she 
 not on the Policyholder sponsorship
1.12. It is the customer responsibility to ensure deleting 
members only after issuing the exit only visa or having the 
sponsorship transferred to the new sponsor or resignation 
or death, according to CCHI rules, and to ensure of all 
addition date of members. Bupa Arabia reserve its right to 
reject any claims prior to the addition date and/or 
amending the addition date after completion of actual 
addition process.

1.11. لن يتم تسجیل أو إضافة أي عضو لیس تحت كفالة حامل 
الوثیقة.

1.12. مسؤولیة العمیل تأكید حذف العضو فقط بعد عمل خروج 
نھائي له ، أو نقل كفالته إلى كفیل جديد أو الاستقالة أو الوفاة، 
توافقاً مع نظام مجلس الضمان الصحي والتأكد من تواريخ الاضافة 
للتغطیة التأمینیة للأعضاء ، و تحتفظ بوبا العربیة بحقھا في عدم 
قبول اي مطالبات قبل تاريخ الاضافة أو/و تعديل تاريخ الاضافة بعد 

اتمام الاضافة الفعلیة .

1.13. Anti-selection clause: If customer submit request to 
enroll a member or dependent under the healthcare 
program, Bupa Arabia reserves the right to access the 
personal files and request any documentation may find it 
necessary to decide on the enrolment of any employee or 
dependent. This process will be discretionary and can be 
done randomly or on every case at the point of enrolment 
or at a later stage whenever Bupa Arabia identifies a need 
to do so. If at any stage Bupa Arabia concludes that there 
is an intension for abuse or enrolment circumstances 
indicates discrepancy in data provided, Bupa Arabia shall 
first seek for clarification from client and should such 
clarifications confirm the discrepancy in data, Bupa Arabia 
shall have the right to fully or partially reject to cover any 
service cost and can terminate membership immediately.

1.13. شرط الانتقائیة ضد مصلحة التأمین: إذا ما قام العمیل 
بإرسال طلب إضافة لموظف أو فرد تابع لأحد الموظفین تحت 
برنامج الرعاية الصحیة، تحتفظ بوبا العربیة بحقھا في الحصول 
على المعلومات الشخصیة وطلب أي مستندات تجدھا ضرورية 
لقبول طلب الإضافة. ھذا الإجراء سیكون استنسابیاً ويمكن 
تطبیقه عشوائیاً أو لكل حالة عند تقديم طلب الإضافة أو في 

مراحل لاحقة أينما تجد بوبا العربیة ضرورة لذلك. وعندما تجد بوبا 
العربیة تعمد لإسائة الاستخدام أو تضلیل (تعارض) في البیانات 
المقدمة من قبل العمیل لطلب الإضافة، فإن بوبا العربیة تحتفظ 
بحقھا في رفض تغطیة كامل أو بعض تكالیف الخدمات الطبیة 
المطلوبة أو إلغاء عضوية الموظف أو الأفراد التابعین لأحد 

الموظفین دون إخطار مسبق.

(2): Member deletion and Refund
Refunds of subscription apply on the following:

(2):  حذف الأعضاء وإعادة الإشتراكات
إعادة بدل الإشتراكات للأعضاء المحذوفین ينطبق على 

الحالات التالیة:
2.1. The Client will be eligible for a refund by request 
made to Bupa Arabia stating the member's name, 
membership number, reason for and date of lapsed 
membership and returning the lapsed membership card. 
Backdating is not allowed i.e. the lapsing date will always 
be on or after the date of delivering the cards and not 
before

2.1. يحق للعمیل طلب إعادة بدل الاشتراك لبوبا العربیة مبینا 
فیه إسم العضو الذي تم حذفه ، رقم العضوية، سبب الحذف 

وتاريخ الحذف وإعادت بطاقات العضوية للأعضاء المحذوفین، ولن 
يكون ھناك إعادة اشتراكات مھما كانت الظروف إذا لم يتم إعادة 
البطاقات لبوبا العربیة. كما لا يجوز إلغاء الأعضاء بأثر رجعي .

2.2. The client will have to supply Buda Arabia with proof 
of Residency (Imam) ending in case of employee leaving 
the country or a new medical insurance for the lapse 
member if sponsorship has been transferred or 
resignation or death or employment end of service.

2.2. على العمیل أن يقدم لبوبا العربیة ما يثبت انتھاء إقامة 
العضو الملغى العضوية في المملكة أو ما يثبت تمتعه بتغطیة 

تأمینیة من شركة تامین أخرى في حالات نقل كفالتة أو 
الاستقالة أو الوفاة أو إنھاء خدمات عقد العمل.

2.3. When Bupa Arabia receives the complete application, 
refund will be calculated on prorated basis to the 
remaining period. As per clause 13 of Section Three / 
Chapter Two of this Insurance Policy.

2.3. ستقوم بوبا العربیة عند استلامھا طلب الإلغاء باحتساب 
المبلغ الذي سیتم إعادته للعمیل وفق عدد الأيام المتبقیة من 
العقد، بناءً على البند 13 من القسم الرابع/ الفصل الثاني 

الوارد في وثیقة التأمین ھذه.
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2.4. Bupa Arabia will not pay for any expenses incurred by 
a member after his membership has lapsed even if this 
occurs during a pre-authorized course of treatment. This is 
the responsibility of the Client.

2.4. لن تدفع بوبا العربیة تكالیف أي معالجة تترتب على العضو 
بعد إنتھاء عضويته وإن كانت قد وافقت مسبقاً على ھذه 
المعالجة وستكون ھذه التكالیف من مسؤولیة العمیل.

2.5. Membership canceled automatically –without 
notification to the client- when a member ceases to qualify 
to enroll in the Insurance Policy.

2.5. تلغى العضوية تلقائیاً- دون الرجوع للعمیل- إذا فقد العضو 
أھلیته للإشتراك في عضوية وثیقة التأمین.

(3): Expiry and Termination
Without prejudice to Clause 7 and 13 of Section Four in 
Chapter Two:

(3): إنتھاء و إنھاء التعاقد
دون الاخلال بما ورد في احكام البند 7  والبند 13 من القسم 

الرابع الوارد في الفصل الثاني:
3.1. This Insurance Policy will expire automatically without 
notice at midnight of the End Date shown on the 
preamble.
3.2. Policy will not remain valid for a longer period than 
the period settled through payment of premiums unpaid 
period will not be covered and the company is obliged to 
notify CCHI about such incident.

3.1. ستنتھي ھذه وثیقة التأمین تلقائیا دون الحاجة إلى الإخطار 
في منتصف لیلة يوم نھاية وثیقة التأمین الموضح في المقدمة.
3.2. ستنتھي ھذه الوثیقة في حالة عدم سداد أي جزء من 

الاشتراك فإن الوثیقة لن تبقى سارية لمدة أطول من المدة التي 
يغطیھا الجزء المسدد في الاشتراك السنوي، ولبوبا العربیة الحق 

في إشعار مجلس الضمان الصحي التعاوني بذلك.

3.3. In the event of failure to pay the due insurance 
premium or any part thereof, or in the case of failure to 
pay any entitlements resulting from any additions, 
modifications or changes by the Policyholder, the 
document will be revocable by Bupa Arabia directly and 
Bupa Arabia has the right to notify the CCHI accordingly.

3.3. في حالة عدم سداد القسط التأمیني المستحق أو أي جزء 
منه، أو في حالة عدم سداد أي مستحقات تترتب على أية 

اضافات أو تعديلات أو تغییرات من قبل حامل الوثیقة فإن الوثیقة 
ستكون قابلة للإلغاء من قبل بوبا العربیة مباشرة، ولبوبا العربیة 

الحق بإشعار مجلس الضمان الصحي التعاوني بذلك.

3.4. At any time by:
(a)     The Client, if Bupa Arabia fail during the 

Period to deliver the service described in 
Bupa Arabia's Service Objectives set out in 
Appendix 1; OR

(b)     As per Appendix (4), By Bupa Arabia, if it 
considers the Client has misled it or 
attempted to mislead it (intentionally or 
carelessly) either by giving false information 
to Bupa Arabia or by keeping necessary 
information from it. This means any 
information which may have influenced Bupa 
Arabia to enter into this Insurance Policy  or to 
enroll a Member in a written form send to 
Bupa Arabia (30) thirty days prior to the date 
of termination; OR

(c)     By Bupa Arabia, with prior notice, if it 
considers the Client has failed to take 
reasonable steps to stop fraud or misuse of a 
Membership Card by the Members.

3.4. في أي وقت :
( أ)       يحق للعمیل إلغاء التعاقد إذا فشلت بوبا العربیة 

في تقديم الخدمات الموضحة في ملحق رقم (1) 
،بموجب أشعار خطي يرسل للشركة قبل ثلاثین 

يوم على الأقل من تاريخ الإنھاء المطلوب.
( ب)    حسب الملحق رقم (4)، يحق لبوبا العربیة إلغاء 
وثیقة التأمین إذا اعتبرت بوبا العربیة أن العمیل قد 
ضللھا أو حأول تضلیلھا (متعمداً أو مھملاً)، وذلك 
سواء بإعطاء بوبا العربیة معلومات غیر صحیحة أو 
بإخفاء معلومات ضرورية عنھا، وھي بھذا تعني 

المعلومات التي قد يكون من شأنھا أن تؤثر في قرار 
بوبا العربیة قبول أو عدم قبول في ھذه وثیقة 

التأمین أو رفض أو قبول عضوية أي عضو أو أي فرد 
من أفراد عائلته في البرنامج و ذلك بموجب أشعار 

خطي.
( ج)    يحق لبوبا العربیة بموجب اشعار مسبق إلغاء وثیقة 
التأمین إذا لم يقم العمیل باتخاذ خطوات فعالة للحد 
من التحايل وإساءة استخدام بطاقات العضوية من 

قبل الأعضاء المشمولین بالتغطیة
3.5. Bupa Arabia is obliged to inform the CCHI of any 
expiry or lapse Insurance Policy of any group currently in 
its portfolio.

3.5. يحق لبوبا العربیة إخطار مجلس الضمان الصحي التعاوني 
عن انتھاء أي وثیقة تأمین مع أي عمیل لديھا.

(4): Policy renewal’s Terms and Conditions
4.1. This Insurance Policy does not renew automatically. It 
expires automatically at the end date stated in the 
Preamble.

(4): شروط و أحكام تجديد وثیقة التأمین
4.1. لا تجدد ھذه وثیقة التأمین تلقائیا، و تنتھي تلقائیاً في نھاية 

المدة المشار الیھا في المقدمة.

4.2. If the Client wants to enter a new Insurance Policy to 
start from 00.01 a.m. on the day immediately following the 
Finish Date, then it must first send Bupa Arabia a written 
request no later than one month before the Finish Date.

4.2. إذا أراد العمیل الدخول في اتفاقیة جديدة تبدأ من منتصف 
لیلة انتھاء وثیقة التأمین فعلیه أن يرسل طلباً مكتوباً لبوبا العربیة 

قبل مدة لا تقل عن شھر من تاريخ انتھاء البرنامج.

4.3. Bupa Arabia is not bound to enter a new Insurance 
Policy with the Client nor is it bound to include the same 
terms in the new Insurance Policy.

4.3. بوبا العربیة غیر ملزمة بالدخول في اتفاقیة جديدة مع 
العمیل ولیست ملزمة باعتماد نفس الشروط في وثیقة التأمین 

الجديدة.
4.4. Once new terms for a new Insurance Policy are 
settled, a new document will be issued to replace this one 
that must be signed by both parties.

4.4. بعد أن يتم الاتفاق على شروط وثیقة التأمین الجديدة سیتم 
إصدار وثائق جديدة لتحل محل الوثائق القديمة ويجب أن تكون 

ھذه الوثائق الجديدة موقعة من الطرفین.
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Appendix (3): Payments and Membership Cards المحلق رقم (3) : الدفعات و إشتراطات بطاقات 
العضوية

(1) Payments:
1.1 The Gross Annual Premium shown on Chapter One of 
the Insurance Policy is the total of all annual subscriptions 
for all Members enrolled in the Scheme on the Start Date 
and is due and payable in advance on the Start Date, both 
parties may agree that the due Premium in advance may 
be part of the Annual Premium or the total amount.

(1) الدفعات:
1.1 مجموع بدل الاشتراك السنوي الوارد في الفصل الأول من 
وثیقة التأمین  يمثل مجموع بدل الإشتراكات السنوية للأعضاء 

المشتركین في البرنامج في تاريخ بداية العضوية وھو واجب الدفع 
مقدما قبل أو في الیوم الأول من بداية الفترة المتعاقد علیھا، و 
يجوز باتفاق الطرفإن ان تكون الدفعة الأولى جزء من مجموع 

الاشتراك أو مجمله.
1.2. Maintenance of Cover under this Insurance Policy 
depends on Bupa Arabia receiving payment of the whole 
Gross Annual Premium and the addition amount – if any- 
for the whole Period of the Insurance Policy.
1.3 Payment of part or parts of the Gross Annual Premium 
can only be postponed if Bupa Arabia has agreed to 
instalment payments in which case the instalment 
amounts, their frequency and the instalment dates are 
shown on chapter One.

1.2. استمرار ھذا الغطاء تحت ھذه وثیقة التأمین ونجاحه يعتمد 
على استلام بوبا العربیة دفعات لكامل مجموع بدل الاشتراك 
السنوي ومبالغ الاضافات –ان وجدت-  لكامل المدة التعاقدية 

 لوثیقة التأمین.
1.3. يمكن أن يتم تأجیل دفعة أو دفعات مجموع بدل الاشتراك 
السنوي إذا وافقت بوبا العربیة على تقسیم المبلغ إلى دفعات 
تغطي جمیع المبلغ ويظھر عدد ھذه الدفعات وقیمة كل منھا 

وتاريخ استحقاقھا في الفصل الأول.

1.4. If Bupa Arabia agrees to enroll a new Member into 
the Scheme during the Period, their subscription will be 
calculated by reference to the Average Annual Member 
Subscription according to the Member's age and Level of 
Cover stated in Appendix 8. This will be pro-rated 
according to the number of days the Member will be 
covered. The Client must pay the subscription for a new 
Member within 15 days from the enrolment date otherwise 
Membership will lapse automatically.

1.4. إذا وافقت بوبا العربیة على تسجیل أي عضو جديد ضمن 
البرنامج خلال الفترة التعاقدية فإن بدل الاشتراك سوف تحسب 
وذلك بالرجوع إلى معدل بدل الاشتراك السنوي للأعضاء حسب 
عمر العضو ومستوى تغطیته  الوارد في (الملحق رقم8) ويكون 
احتساب بدل الاشتراك حسب عدد الأيام التي سیكون فیھا 
العضو الجديد مشمول بالتغطیة، يجب أن يقوم العمیل بسداد 

القسط للعمیل المنضم خلال 15 يوما من تاريخ انضمامه في حال 
لم يتم ذلك سیتم ايقاف اشتراكه

1.5. If for the Client's convenience invoices for apportioned 
instalments of the Gross Annual Premium or the addition 
invoices are sent to the Clients branches, any delay or 
failure to pay will remain a failure of the Client at its Head 
Office.

1.5. في حالة حصول أي تأخیر في تسديد أي فاتورة من فواتیر 
دفعات بدل الاشتراك السنوي أو فواتیر الاضافات للأعضاء تم 
تسلیمھا إلى أي فرع من فروع العمیل فإن ھذا التأخیر يعتبر 

وكأنه صادر عن المركز الرئیسي للعمیل.

(2) :Credit Policy
2.1. Bupa Arabia applies a Credit Control Policy among its 
Clients. Bupa Arabia will advise it’s Client about the 
details of its Credit Policy where the following points 
apply:

(a)     All premium instalments and addition costs 
must be paid in advance.

(b)     Bupa Arabia accept payment as per clause 
14 of Appendix 5.

(c)      No membership cards will be released 
without Bupa Arabia receiving full payment of 
the agreed instalment/s and/or additions 
amount.

(2): سیاسة تسديد الأرصدة
2.1. ستقوم بوبا العربیة بتنفیذ سیاسة تسديد الأرصدة مع 
عملائھا ، وستقوم بوبا العربیة بإعلام عملائھا بتفاصیل ھذه 

السیاسة حیث سیتم تطبیق ھذه النقاط :
( أ)       جمیع أقساط التأمین ومبالغ الاضافات واجبة الدفع 

مقدماً في تاريخ استحقاقھا.
( ب)    تقبل بوبا العربیة الدفعات بموجب العربیة الدفعات 
بموجب أحكام البند 14 من الملحق رقم 5 .
( ج)    لن يتم تسلیم بطاقات العضوية للعمیل ما لم 

تستلم بوبا العربیة قیمة كامل مبلغ الدفعة/ الدفعات 
أو/و مبالغ الاضافات المتفق علیھا.

(3) Membership’s cards’ Terms and Conditions
3.1. Cards will issued with Membership Cards upon 
enrolment.

(3) أحكام و شروط بطاقات العضوية
3.1. سیتم إصدار بطاقة عضوية لكل عضو عند تسجیله.

3.2. The cards are for member’s identification purposes 
only within the Bupa Arabia Network and are not 
guarantee of payment. They must be presented to all 
Bupa Arabia Network Providers before treatment can be 
given. The cards will be of no use with any hospitals or 
clinics outside of the Bupa Arabia Approved Provider 
Network.

3.2. تستعمل البطاقات لغايات التعريف بالأعضاء فقط داخل شبكة 
بوبا العربیة المعتمدة ولا تعتبر ضمان للمدفوعات ، ويجب تقديمھا 
للجھات المقدمة للخدمة الطبیة في شبكة بوبا العربیة قبل تقديم 

المعالجة وھي غیر صالحة للاستخدام في الجھات المقدمة 
للخدمة الطبیة خارج شبكة بوبا العربیة.

3.3. All membership cards remain the property of Bupa 
Arabia and must be returned to Bupa Arabia when 
membership lapses or this Insurance Policy expires and 
on demand by Bupa Arabia.

3.3. تعتبر جمیع بطاقات العضوية ملك بوبا العربیة ويجب إعادتھا 
إلیھا عندما تنتھي العضوية أو عندما تنتھي ھذه وثیقة التأمین أو 

عندما تطلب الشركة ذلك.
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3.4. The Client is responsible for delivering the 
membership cards to the members together with the Bupa 
Arabia Membership handbook and the Bupa Arabia 
Network directory. It is also the Client's responsibility to 
ensure that members do not misuse their Membership 
Cards or commit fraud with them. If the Client is notified 
by Bupa Arabia or becomes otherwise aware that a 
member is misusing a membership card or committing 
fraud with it, the Client must take all reasonable steps to 
immediately stop the misuse. Failure to do so gives Bupa 
Arabia the right to terminate this Insurance Policy. Bupa 
Arabia has the right to recover from the Client any 
expenses incurred in the misuse of the card

3.4. يتحمل العمیل مسؤولیة إيصال بطاقة العضوية للعضو إضافة 
إلى كتیب الأعضاء وقائمة المستشفیات والمستوصفات المعتمدة 
. كما تتضمن مسؤولیة العمیل التأكد من عدم إساءة استخدام 
الأعضاء لھذه البطاقات أو استخدامھا للتحايل ، وإذا قامت بوبا 

العربیة بإعلام العمیل أو علم من أي مصدر آخر أن العضو قد أساء 
استخدام البطاقة أو استخدمھا للتحايل فعلیه فورا اتخاذ كافة 
الإجراءات المنطقیة الكفیلة بإيقاف ھذا التصرف . وفشله في 
القیام بذلك يعطي الحق لبوبا العربیة إلغاء ھذه وثیقة التأمین ، 
ويكون من حق بوبا العربیة أن تسترد من العمیل جمیع التكالیف 
التي ترتبت على إساءة استخدام بطاقة العضوية، وعلى العمیل 

أن يسترد بطاقة العضوية من أي عضو تنتھي عضويته.

3.5. If membership lapses, the Client will not be 
considered for a refund of any part of the Average Annual 
Member Subscription until the lapsed member's card is 
returned to Bupa Arabia.

3.5. إذا ألغیت العضوية فلن يتم تعويض العمیل لأي جزء من 
معدل الاشتراك السنوي للعضو حتى يتم إعادة بطاقة ھذا العضو 

لبوبا العربیة

3.6. If member's card is not returned to Bupa Arabia , 
Bupa Arabia will not pay for any medical expenses 
incurred after membership has lapsed. Those expenses 
are payable by or recoverable from the Client. The Client 
will be advised of the total payable together with details of 
the accounts.

3.6. وفي حال لم يتم إعادة البطاقة، لن تقوم بوبا العربیة بدفع 
أي تكالیف تترتب على البطاقة بعد تاريخ إلغاء أو انتھاء العضوية ، 

وسیكون من مسؤولیة العمیل دفع أو تعويض ھذه التكالیف 
وسیتم إعلام العمیل بمجموع جمیع ھذه التكالیف وتفاصیلھا

3.7. Bupa Arabia can change the design of the cards or 
the procedure of verifications and access to network 
provider.

3.7. يحق لبوبا العربیة تغییر تصمیم بطاقات العضوية أو الیة 
التحقق للحصول على التغطیة الطبیة لدى مزودي الخدمة 

الصحیة .
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Appendix (4): Fraud, Misuse and Misinformation الملحق رقم (4): الإحتیال و سوء الإستخدام و 
التضلیل

1. For the purposes of this Insurance Policy  and without 
prejudice to the provisions of Articles 44 and 45 in 
Chapter Two/Section one under “definitions”, and in light 
of the importance of combating and limiting fraud and 
misuse behavior, in order to preserve the rights and 
obligations contained in this Insurance Policy , below 
actions – but not limited to -will fall under Fraud and 
Misuse:

(a)     The client given his/her Membership Card to 
others to unlawful use of the insurance 
coverage.

(b)      Presenting untrue and /or forged bills either 
the client had a knowledge of or not.

(c)     Concealing any information form Bupa Arabia 
in a bad faith.

(d)     Collusion with service providers to provide 
invoices for fictitious services, either partially 
or completely.

(e)     Doing any wrongful acts that would obtain 
medications in illegal or abnormal amounts 
e.g. visiting doctors suspiciously to obtain 
medications or fictitious services.

(f)      Presenting untrue and /or forged information 
prior to engage into the Insurance Policy.

1. لأغراض ھذه وثیقة التأمین و دون الاخلال بما ورد في البند 
(44) و (45) في الفصل الثاني/القسم الأول مندرجة تحت بند 

التعريفات، ونظراً لأھمیة مكافحة اعمال الاحتیال و سوء 
الاستخدام و الحد منھا، حفاظاً على الحقوق و الالتزامات الواردة 
في ھذه وثیقة التأمین ، يندرج تحت الاحتیال و إساءة الاستخدام 

– على سبیل المثال لا الحصر – الافعال الاتیة:
( أ)       قیام العمیل بإعطاء بطاقة العضوية لشخص أخر 
للاستفادة من التغطیة التأمینیة بدون وجه حق.
( ب)    تقديم فواتیر غیر صحیحة أو مزورة سواء بعلم 

العمیل أو بدون علمه.
( ج)    إخفاء معلومات بسوء نیة عن بوبا العربیة.

( د)       التواطوء مع مقدمي الخدمة لتقديم فواتیر عن 
خدمات وھمیة سواءاً جزئیاً أو كلیاً.

( ه)      القیام بأي عمل من شأنه الحصول على أدوية 
بكمیات غیر نظامیة أو غیر طبیعیة مثل زيارة الاطباء 
بشكل يثیر الشبھه للحصول على أدوية أو خدمات 

وھمیة.
( و)     تقديم معلومات غیر صحیحة أو مزورة عند إبرام 

الوثیقة.

2. In all cases, the parties agreed that if Bupa Arabia finds 
evidence of any fraud or misuse prior activation of the 
insurance policy or during the term of the insurance policy 
and any act that may be interpreted as fraudulent, or any 
other act or attempt to invalidate the terms and conditions 
of this Insurance Policy , this act or attempt by the Client 
constitutes a fundamental breach of this Insurance Policy 
 and is entitled to Bupa Arabia and without prejudice to 
any other rights enjoyed by Bupa Arabia under this 
Insurance Policy  or by law. Bupa Arabia shall terminate 
the Insurance Policy and notify the CCHI or/and the 
Governmental authorities if needed.

2. و في جمیع الاحوال و بإتفاق الطرفین أنه إذا عثرت بوبا العربیة 
على دلیل لأي إحتیال أو سوء استخدام قبل إبرام الوثیقة أو خلال 
مدة الوثیقة و أي عمل يمكن أن يُفسر كنزعة إحتیال، أو أي عمل 
آخر أو محأولة لإبطال الأحكام و الشروط لوثیقة التأمین و يشكل 
ھذا الخطأ أو العمل أو المحاولة من جانب العمیل انتھاكاً أساسیاً 
لھذه وثیقة التأمین مخولاً بوبا العربیة و دون المساس بأي حقوق 
أخرى تتمتع بھا بوبا العربیة، بموجب ھذه وثیقة التأمین أو بحكم 
القانون، أن تقوم بوبا العربیة بإنھاء وثیقة التأمین، و إشعار مجلس 
الضمان الصحي بذلك و/أو الجھات الحكومیة المختصة في حال 

لزم الامر.
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Appendix No. (5) : General Conditions
1. Correspondence:
Communications between Bupa and the Client shall be 
made to the addresses indicated before each party in the 
preamble of the insurance policy in order to be effective in 
the other party's right, and if there is any iauiries it shall be 
done through :

(a)     Complaints:
 If Client is not satisfied with the service in any way, it 
must communicate with Bupa Arabia by sending an email 
to: Complaints@bupa.com.sa 

(b)     Costumer Service: customer service (from 
within the Kingdom) 8002440307 Telephone 
(outside the Kingdom) 920023009

Email: Customer.Care@bupa.com.sa

الملحق رقم (5) : أحكام عامة
1. المراسلات: يجب أن تتم المراسلات بین بوبا وحامل الوثیقة 
على العنأوين المبینة أمام كل طرف في مقدمة وثیقة التأمین، 

كي تكون نافذة في حق الطرف الآخر، و يضاف الى ھذه 
المراسلات بالايمیل الالكتروني الذي يعتبر نافذ في حق الطرفین، 
وعند وجود شكاوى أو طلبات يجب أن تتم خلال القنوات الاتیه:
( أ)       الشكاوى:  إذا كان حامل الوثیقة غیر راضٍ عن 

الخدمة بأي شكلٍ كان، فإن علیه أن يتواصل مع بوبا 
عن طريق ارسال بريد الكتروني إلى: 

Complaints@bupa.com.sa
( ب)    خدمة العملاء : ھاتف خدمة العملاء (من داخل 
المملكة)  8002440307 ھاتف (من خارج المملكة) 

920023009  أو البريد : 
Customer.Care@bupa.com.sa

2. Governing law and dispute resolution: This 
Insurance Policy is subject to all applicable laws in the 
Kingdom of Saudi Arabia. In the event of any dispute 
between the Client and the company, the parties shall 
undertake all efforts to resolve the dispute amicably. If the 
dispute is not resolved, the dispute shall be referred to the 
competent judicial authority for decision.

2. القانون واجب التطبیق و حل النزاعات: تخضع ھذه 
الوثیقة لكافة القوانین المتبعة في المملكة العربیة السعودية ، 

وفي حال وجود أي نزاع بین حامل الوثیقة و الشركة يقوم الطرفإن 
بكامل الجھود على حل النزاع ودياً و في حال لم يتم حل النزاع 

يحال النزاع الى الجھة القضائیة المختصة للفصل فیه.

3. Confidentiality: All data, prices and information 
provided are private to the parties and may not be 
disclosed in any way.

3. السرية: جمیع البیانات و الاسعار والمعلومات التي تم 
تقديمھا ھي خاصة بالطرفین و لا يجوز باي حال من الاحوال 

إفشائھا.
4. Amendments: Bupa Arabia has the right, in light of 
new Laws and Regulation and/or when necessary to 
amend the Insurance policy, Bupa Arabia will notify the 
client of such amendments. The amendments shall be 
effective after 15 days of the Notification date.

4. التعديلات:  يحق لبوبا العربیة في حال و جود أي تعديلات في 
الانظمة و التشريعات أو/ و في حال ضرورة اجراء تعديل على 

وثیقة التأمین، ستقوم بوبا العربیة بإخطاركم بالتعديلات و سیتم 
تفعیلھا و العمل بھا بعد مرور 15 يوم من تاريخ الاخطار.

5. Complete of Documants and/or Infromation: the 
Client aknowledge that all documents and information 
provided to Bupa Arabia in order to get health insurance 
services which will be priced upon, prepared Insurance 
policy and printitng cards are complete and it is not 
insufficient. Bupa Arabia shall not held liable nor 
responsible either financial or moral from the insufficiency 
of the documents and led to non benefit from the policy. 

5. كفاية المستندات أو/و المعلومات: يقر العمیل أن جمیع 
المستندات المقدمة لبوبا العربیة في سبیل الحصول على 

خدمات التأمین الصحي و التي تتم بناءاً علیھا حساب التسعیر 
واعداد وثائق التأمین و البطاقات كاملة و لا يشوبھا نقص ، ولا 

تتحمل بوبا العربیة أي التزامات او مسؤولیات مالیة او معنوية جراء 
عدم كفاية المستندات أو/و جراء عدم منفعة العمیل و المؤمن 
لھم نتیجة عدم تزويد بوبا العربیة بالمستندات و المتطلبات 

الكاملة.
6. Copies and language: This Insurance Policy has been 
reproduced in two original copies, each of which has 
received its own copy to work with. As well as in Arabic 
and English, and in case of contradiction in the 
interpretation of any of the provisions of this document, 
the Arabic text shall prevail.

6. نسخ الوثیقة واللغة المعتمدة: حررت ھذه الوثیقة من 
نسختین أصلیتین، استلم كل طرف النسخة الخاصة به للعمل 
بھا.  كما حررت باللغتین العربیة والإنجلیزية، وفي حال التعارض 
في تفسیر أي من نصوص ھذه الوثیقة فإن النص العربي ھو 

النص المحكم والنھائي لھذه الوثیقة.

7. Bupa Arabia may report any Insurance Policy that is 
concluded for a period of three or more months without 
any claim to CCHI and to other regulatory and / or 
governmental bodies.

7. لبوبا العربیة الإبلاغ عن أي وثیقة يمضي على إبرامھا مدة 
تعادل أو تزيد عن ثلاثة (3) أشھر دون أي يأتي علیھا مطالبة 

مالیة لمجلس الضمان الصحي التعاوني وإلى جھات رقابیة و/أو 
حكومیة أخرى.

8. Taxes and Fees: The prices of this Insurance policy 
are included with Value Added Tax and does not included 
any other taxes – if any -, in case that any modifications of 
the current legislations or new legislations, Bupa Arabia 
has the right to change the prices of this Insurance policy 
as per the modifies and/ or the new legislations

8. الرسوم و الضرائب: الاسعار الواردة في وثیقة التأمین 
تشمل ضريبة القیمة المضافة و لا تشمل الرسوم والضرائب 
الاخرى – إن وجدت- وفي حال تعدلت التشريعات أو/و تم سن 
تشريعات جديدة يحق لبوبا تغییر أسعار وثیقة التأمین بموجب 

التشريعات المعدلة أو / و الجديدة.

9. If the policyholder qualifies for any excess insurance 
operations based on the policy of distributing surplus 
insurance operations issued by the Saudi Arabian 
Monetary Agency (SAMA) after the expiry of the health 
insurance policy, the client agrees that Bupa Arabia will 
transfer the amount to the Policyholder on the Bank 
details below:
IBAN 1:
IBAN 2:

9. في حال تأھل حامل الوثیقة لأي فائض من عملیات التأمین 
بناءً على سیاسة توزيع فائض عملیات التأمین الصادرة من 

مؤسسة النقد العربي السعودي بعد إنتھاء مدة وثیقة التأمین 
الصحي، يوافق العمیل على أن بوبا العربیة ستقوم بتحويل 

الفائض الى حساب حامل الوثیقة المشار الیه أدناه :
الايبان 1: 
الايبان 2:
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10. National Address:
Following to SAMA’s Regulations and directions , which 
stated that the Policyholder shall provide it’s National 
Address to Bupa Arabia when engaging into an Insurance 
Policy, in case that the Policyholder did not provide a valid 
National Address, there shall be no  Insurance Policy 
issued and sell starting of 17/02/2018 G correspondence 
01/06/1439H

10. العنوان الوطني :
تماشیا مع أنظمة و توجیھات مؤسسة النقد العربي السعودي 

فإنه يُشترط على حامل الوثیقة تزويد بوبا العربیة بالعنوان الوطني 
، و في حال لم يقدم حامل الوثیق (العنوان الوطني) فإنه لا 
يحق بیع أو اصدار أي وثیقة تأمین بدءاً من تاريخ 17/02/2018 

الموافق 01/06/1439ه.

11. Membership guide and information (leaflets) will be 
sent to the client through the email, the Client will commit 
to distribute it to the employees.

11. يتم تزويد العمیل بمنشورات وكتیب العضوية عن طريق البريد 
الالكتروني، ويلتزم العمیل بتوزيعھا على منسوبیة.

12. The policyholder agrees to give Bupa Arabia the right 
to register and upload the Policyholder information with 
the Saudi Credit Bureau (SIMAH) in the event of non-
compliance with the payment of the entire dues from 
insurance premiums or others to Bupa Arabia on the 
agreed dates either during the validity of the policy or in 
case of termination or cancellation.

12. يوافق حامل الوثیقة على أحقیة بوبا في تسجیل ورفع بیانات 
حامل الوثیقة لدى الشركة السعودية للمعلومات الائتمانیة 

(سمة) في حال عدم الالتزام بسداد كامل المستحقات علیه من 
أقساط تأمینیة أو غیرھا لصالح بوبا في التواريخ المتفق علیھا 

سواء أثناء سريان الوثیقة أو في حال انتھائھا أو إلغائھا.

13.  Bupa Arabia has the right to validate all the member 
details of the new policy holder through governmental 
portals such as “Yakeen” to ensure they match the 
governmental records. Any discrepancy in the data with 
regard to age, gender, and any member not under the 
sponsorship of the company may result in a price change 
compared to the initial quotation provided by Bupa Arabia.

13. بوبا العربیة لھا الأحقیة في التأكد من بیانات حامل الوثیقة 
عن طريق الخدمات الحكومیة مثل – على سبیل المثال لا 
الحصر-خدمة يقین للتأكد من تطابق جمیع البیانات مع ما ھو 
مدون لدى السجلات الحكومیة، وجود أي اختلاف في البینات 
المتعلقة بالعمر الجنس و وجود أي موظف غیر تابع لنفس رقم 
الكفیل الخاص بالعمیل قد يؤدي الى اختلاف التسعیرة المبدئیة 

المرسلة من بوبا العربیة للمؤمن لھم.
14. Following to SAMA’s Laws, Regulations and 
directions, that prohipit dealing with cash in the financial 
transactions related to insurance operation of all of its 
kinds, the alternitve allowed payments methods other than 
cash are-but not limited to-  the following (SARIE Transfer, 
SADAD Payment, MADA Payment, Credit Cards Payment 
or/ and Any SAMA approved electronic mode of payment.

14. تماشیاً مع انظمة و لوائح و توجیھات مؤسسة النقد العربي 
السعودي فإنة يُحظر التعامل بالنقد في التعاملات المالیة 

المتعلقة بالعملیات التأمینیة بجمیع انواعھا و يتم العمل بالیات 
الدفع المسموحة و البديلة عن النقد على سبیل المثال لا الحصر 
(التحويل المصرفي من خلال نظام سريع ، نظام سداد، نظام 
مدى، البطاقات الائتمانیة و /أو أي من خلال وسائل الدفع 

الإلكترونیة المعتمدة من قبل مؤسسة النقد العربي السعودي.
15. All the supplements mentioned in Chapter II, such as 
(Annexes from 1 to 7) of the insurance policy is referred 
to The provisions and conditions of the cooperative health 
insurance policy approved approved by Ministerial 
Resolution No. (3/18/1R) and the date of 12/05/1439 H

15. جمیع الملاحق المذكورة في الفصل الثاني مثل (الملاحق 
من 1 حتى 7) من وثیقة التأمین يتم الرجوع الیھا في الاحكام و 

الشروط الخاصة بوثیقة الضمان الصحي التعاوني المقرة في 
المعتمدة بموجب القرار الوزاري رقم (3/18/1ر) و تاريخ 

12/05/1439ه.
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Appendix No.6 :Terms and Condition use of Bupa 
Arabia’s web services and Cybersecurity:
This Appendix sets forth the terms and conditions of the 
use of Bupa Arabia's web services to its clients in 
accordance with the regulations of the Saudi Arabian 
Monetary Agency and the Council of Cooperative Health 
Insurance. Bupa Arabia has formulated these terms and 
conditions to protect the clients’ information and to confirm 
Bupa Arabia's commitment to the privacy of this 
information when using Bupa web services, this Appendix 
shall form an integral part of the insurance policy.

الملحق رقم (6) : شروط وأحكام استخدام خدمات 
بوبا العربیة الالكترونیة و الامن السیبراني:

يحدد ھذا الملحق شروط و أحكام استخدام خدمات بوبا العربیة 
الالكترونیة والتي تقدمھا شركة بوبا العربیة لعملائھا وفقاً لأنظمة 
ولوائح مؤسسة النقد العربي السعودي ومجلس الضمان الصحي 
التعاوني، وقد قامت بوبا العربیة بصیاغة ھذه الشروط والأحكام 
لحماية معلومات العمیل وتأكید التزام بوبا العربیة بخصوصیة ھذه 
المعلومات عند استخدام خدمات بوبا العربیة الالكترونیة، و يعد 

ھذا المحلق جزءا لا يتجزأ من وثیقة التأمین

1. Definitions:
1.1. Bupa Online Services: A 24/7 service that allows 
Group Secretaries to access Bupa Arabia's online 
services.

1. التعاريف:
1.1 خدمات بوبا الإلكترونیة: ھي خدمة تقدمھا بوبا العربیة على 
مدار الساعة وخلال أيام الأسبوع لعملائھا لیتسنى لھم المتابعة 

والإستفسار عن العملیات التي تمت مسبقاً.
1.2. The Relevant Regulatory Parties intended here as:
• Saudi Arabian Monetary Agency. (SAMA)
• Counsel of Cooperative Health Insurance (CCHI)

2.1 الجھات الرقابیة ذات الصلة:
         مؤسسة النقد العربي السعودي
         مجلس الضمان الصحي التعاوني

1.3. The Authorized Person: A person authorized to 
access the online service; mainly known as the "Group 
Secretary".

1.3 الشخص المخول: ھو الشخص المخول له بالدخول إلى 
الموقع ويرمز له بسكرتیر المجموعة.

1.4. Using the Online Service: The usage of the online 
services is strictly limited to those authorized by the 
customer.

1.4 استخدام الخدمات الإلكترونیة: يقتصر استخدام ھذه الخدمات 
على الشخص أو الأشخاص المخولین من قبل العمیل.

1.5. User Account: A unique username and password is 
issued in benefit of the customer.
1.6. Membership Maintenance:
Membership maintenance consists of – but not limited to-:
• Add Employee & Dependents
• Add Dependents
• Delete an Employee and Dependents
• Delete Dependents.
• Change Class.
• Change Branch.
• Membership Card Replacement (lost card - Data 

correction)

1.5  حساب المستخدم: سیتم إصدار اسم مستخدم وكلمة سر 
خاصة لحساب العمیل.
1.6 الإضافات والتعديل:

تشتمل – عل سبیل المثال لا الحصر- عملیات الإضافة والتعديل 
على:

         إضافة موظف جديد وعائلته.
         إضافة عائلة موظف مؤمن.
         إلغاء الموظف وعائلته.
         إلغاء عائلة الموظف.

         تعديل درجة تغطیة الموظف وعائلته.
         انتقال الموظف إلى فرع آخر.

         استبدال بطاقة العضوية (بدل فاقد – تصحیح معلومات)
1.7. Other Services:
• Claims query
• Pre-authorization query
• Table of benefits query
• Network Providers query

1.7. خدمات أخرى:
         الاستعلام عن المطالبات.

         الاستعلام عن الموافقات المسبقة.
         الاستعلام عن جدول المزايا.

         الاستعلام عن شبكة المستشفیات.
2. Bupa Arabia is not responsible for economic losses or 
other damages due to technical problems, network Load 
or service breaks caused by administrative action. Bupa 
Arabia will not notify the customers about any service 
interruptions of substantial duration required by 
maintenance.

2. بوبا العربیة لیست مسؤولة عن الخسائر الاقتصادية أو أي 
أضرار أخرى ناتجة عن مشاكل فنیة قد تحدث بسبب انقطاع 

الخدمة، لن تقوم بوبا العربیة بإبلاغ المستخدمین في حال تعرضت 
الخدمة إلى انقطاع بغض النظر عن مسببات ھذا الانقطاع وإلى 
الوقت الذي تحتاجه بوبا العربیة لإعادة تنشیط الخدمة مرة أخرى.

3. Bupa Arabia will issue and send to its customer's 
designated user-IDs and passwords which will enable 
Customer to access their web accounts.

3. تقوم بوبا العربیة بإصدار اسم مستخدم وكلمة مرور خاصة لكل 
عمیل وارسالھا لھم مما سیتیح لھم فرصة لاستخدام خدمات بوبا 

العربیة الالكترونیة.
4. Client undertakes to maintain the Passwords in strict 
confidence and not to provide the Passwords to any third 
party and to be responsible for the security, integrity and 
appropriate authorized use of Bupa Arabia’s web services.

4. يقر العمیل على الحفاظ على اسم المستخدم وكلمة المرور 
في مكان آمن وعدم إعلام أي طرف ثالث غیر مصرح له وأن يكون 
مسؤولاً عن الأمن والنزاھة والاستخدام المناسب المصرح به 

لخدمات بوبا العربیة الالكترونیة.
5. Client shall notify Bupa Arabia promptly if there is a loss 
or compromise of any Passwords or username and Client 
will be solely responsible for all legal actions and financial 
liabilities incurred as a result of such incident resulting 
from the Customer's negligence or intentional misconduct 
and when the client discovers a Cybersecurity Incident or 
encounters Suspicious Activities that relate to Bupa 
Arabia’s web services or Client systems that interact at 
any time with a Bupa Arabia system.

5. على العمیل إبلاغ بوبا العربیة فوراً في حال تم فقدان اسم 
المستخدم وكلمة المرور نتیجة الاھمال أو في حال تم تسريبه 
لطرف ثالث غیر مصرح له أو حادثة الأمن السیبراني أو واجه 

أنشطة مشبوھة تتعلق بخدمات بوبا العربیة الالكترونیة أو أنظمة 
العمیل التي تتفاعل في أي وقت مع نظام بوبا العربیة ويتحمل 
العمیل مسؤولیة العملیات التي تمت على حسابه جراء ذلك وما 

يترتب علیھا من امور مالیة وقانونیة.
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6. Client shall notify Bupa Arabia promptly if any of the 
authorized users resigned or was terminated from the 
Clients’ organization in order to secure a new username 
and password. Client will be solely responsible for all legal 
actions and financial liabilities incurred as a result of such 
incident resulting from the Client's negligence or 
intentional fraud.

6. على العمیل إبلاغ بوبا العربیة فوراً في حال استقال الموظف 
المخول بإجراء العملیات أو في حال إنھاء خدماتة من الشركة أو 
المؤسسة حتى يتم إلغاء اسم المستخدم الخاص به وإصدار 
اسم مستخدم جديد وكلمة مرور جديدة، ويتحمل العمیل 

المسؤولیة الكاملة جراء اھمالة أو اساءة استعماله المتعمده وما 
يترتب علیھا من أمور مالیة و/أو قانونیة.

7. Any unauthorized use of user IDs or Passwords by 
Customer will constitute a material breach of this 
Appendix.
8. Customer agrees and fully understands that any 
amendments requested through Bupa Arabia's web 
services will be reflected on their invoices once the 
process is finalized and approved.

7. أي استخدام غیر مصرح به لاسم المستخدم أو كلمة المرور 
من قبل العمیل أو الموظف المخول يشكل خرقاً مادياً لھذا 

الملحق.
8. يوافق العمیل ويعي أن أي عملیة تتم من خلال الخدمات 

الإلكترونیة ستظھر على الفواتیر التي تصدر بشكل شھري متى 
ما تمت العملیة بنجاح.

9. Customer agrees to assure a solid documentation 
process within their organization to secure any documents 
such as Saudi ID, Iqama’s copy or any other relevant 
documents that may be required in relation to membership 
maintenance by Bupa Arabia based on Clause No. 85 of 
the Implementing Regulations of the CCHI Law

9. يوافق العمیل على إنشاء آلیة ارشفة آمنة ومناسبة داخل 
شركته أو مؤسسته يتم من خلالھا حفظ كل الأوراق المتعلقة 
بالموظفین المؤمن علیھم، بالإضافة إلى عوائلھم مثل صور 
الإقامات وجوازات السفر أو الھويات الوطنیة للسعوديین أو أي 
أوراق إضافیة تطلبھا بوبا العربیة على- سبیل المثال لا الحصر – 
الخاصة  بعملیات الحذف والإضافة استناداً إلى البند رقم 85 من 

اللائحة التنفیذية لنظام الضمان الصحي التعاوني
10. Fixing fault situations will mainly be done during office 
hours. The service does not include correcting problems 
caused by hardware and/or software of the user.

10. تعديل الأخطاء سیتم خلال أوقات الدوام الرسمیة فقط وھذا 
البند لايشمل المشاكل الناتجة عن الأجھزة و/أو الشبكة الخاصة 

بالمستخدم.
11. Customer is fully responsible for any consequences 
such as delay in activating members in “Passport Office” 
or card delivery due to any wrong data uploaded on 
Bupa's website.

11. يتحمل العمیل المسؤولیة الكاملة عن المعلومات التي يتم 
تسجیلھا في الموقع ويتحمل مسؤولیة التأخیر في تفعیل المؤمن 

علیھم لدى الجوازات في حال كانت المعلومات المدخلة غیر 
صحیحة.

12. Bupa Arabia reserves the right to modify or change the 
foregoing Terms & Conditions as it deems necessary and 
in accordance to SAMA and CCHI regulations without 
reference and/or inform the client.

12. تحتفظ بوبا العربیة بحق تعديل أو تغییر الشروط والأحكام 
حسب ما تراه ضرورياً وطبقاً لقرارات وتعامیم مؤسسة النقد 

العربي السعودي ومجلس الضمان الصحي التعاوني دون الرجوع 
و/أو إبلاغ العمیل.

13. The Client shall provide Bupa Arabia of a clear copy of 
Saudi ID or Iqama for those whom will be authorized to 
accessing the online service and /or any documents that 
may be required for registration and auditing in relation to 
membership maintenance.

13. يلتزم العمیل بتزويد بوبا العربیة صورة واضحة من بطاقة الھوية 
الوطنیة أو الإقامة للأشخاص المخولین باستخدام الخدمات 

الإلكترونیة. و /أو أي مستندات أخرى والتي قد تطلب لاحقاً بغرض
 التسجیل او التدقیق في العملیات التي تمت مسبقاً.

14. Bupa Arabia reserves the right to conduct a 
Cybersecurity Assessment once per calendar year or more 
frequently upon the occurrence of any of the following:

a)     Suspicious Activities;
b)     a Cybersecurity Incident in respect of a 

client’s system; and
c)     a Cybersecurity Incident in respect of a 

Bupa Arabia system.

14. تحتفظ بوبا العربیة بحقھا في إجراء تقییم للأمن السیبراني 
مرة في كل سنة تقويمیة أو أكثر عند حدوث أي مما يلي:

 أ.         الأنشطة المشبوھة ؛
 ب.    حادثة الأمن السیبراني فیما يتعلق بنظام العمیل ؛ 

و
 ج.      حادثة الأمن السیبراني فیما يتعلق بأنظمة بوبا 

العربیة

15. Bupa Arabia reserves the right, exercisable at its sole 
discretion, to cancel the access of CLIENT or any of its 
individual personnel or agents to any Bupa Arabia system 
and disable the connections of CLIENT’s computer 
systems to Bupa Arabia’s systems.  Such action shall be in 
addition to and not in substitution of any right available to 
Bupa Arabia under this Agreement or at law and shall not 
relieve CLIENT of any obligation to perform under this 
Agreement. 

15. تحتفظ شركة بوبا العربیة بحقھا ، وفقاً لتقديرھا الخاص ، في 
إلغاء وصول العمیل أو أي من موظفیھا أو وكلائھا إلى أي نظام 
الكتروني تابع لبوبا العربیة وتعطیل اتصالات أنظمة الكمبیوتر 

الخاصة بالعمیل إلى أنظمة بوبا العربیة. يجب أن يكون ھذا الإجراء 
إضافة إلى أي حق متاح لـ "بوبا العربیة" ولا يحل محله بموجب 

ھذه الاتفاقیة او القانون ، ويجب أن لا يعفي العمیل من أي التزام 
لتنفیذه بموجب ھذه الوثیقة.
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Appendix No. 7: Health Services Provider 
Network

الملحق رقم (7) : شبكة مقدمي الخدمة الطبیة

Both parties acknowledge that the agreed list of 
Health Services Provider Network will be provided to 
the Client.

اتفق الطرفان على أنه سیتم تزويد العمیل بقائمة شبكة 
مقدمي الخدمة الطبیة المعتمدة المتفق علیھا والخاصة 

بوثیقة التأمین الصحي التابعة للعمیل.
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Appendix No.8 : Table of insured Members المحلق رقم (8) : جدول الأعضاء المؤمن لھم

Company Name

اسم الشركة Bayouni Trading & Services Est.

Contact Person Name

اسم مسؤول العقد Yahya Hussein Bayouni
Inception Date

تاريخ بداية العقد 27/11/2019

Payment Terms

شروط الدفع 100
Contract End Date

تاريخ انتھاء العقد 26/11/2020

Sales Type
نوع العقد

Renewal
Number of Members

عدد الاعضاء
66

Sl. 
No.

Members Full Name
اسم العضو

ID Number
رقم الھوية/ 
الاقامة

Birth Date
تاريخ المیلاد

Age
العمر

Gender
الجنس

Relation
القرابة

Scheme
الفئة

Marital 
Status
الحالة 
الاجتماعیة

Annual Premium 
After VAT (SR)*
*الاشتراك السنوي

1 Talal Hussain Yahya 
Bayouni 1107717744 23/01/1980 39 Male Employee Classic 1.1 Married 1,735.65

2 Sana Hassan Saeed 
Bamarduf 2024575488 15/07/1986 33 Female Wife Classic 1.1 Married 3,855.60

Group Total Scheme 2 SAR 5,591.25

3 Khalid Talal Hussain 
Bayouni 1175584182 25/10/2015 4 Male Son Classic 1.1-

S Single 2,376.15

4 Mohammed Talal H 
Bayouni 1181534429 02/01/2017 2 Male Son Classic 1.1-

S Single 2,376.15

Group Total Scheme 2 SAR 4,752.30

5 Yaslam Mohammed 
Yaslam Basawitain 2377310186 07/04/1993 26 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

6 Ibrahim Abdelnasser 
Ibrahim Abdelfattah 2378204008 24/08/1991 28 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

7 Ahmed Mohammed 
Darwish Jalal 2297145688 01/09/1985 34 Male Employee Essential 

2.1 Single 745.50

8 Khaled Awwad Eid 
Shalaby 2396567469 12/10/1977 42 Male Employee Essential 

2.1 Single 1,121.40

9 Som Bahadur Pariyar 2333359905 28/08/1988 31 Male Employee Essential 
2.1 Single 745.50

10 Shree Bahadur Magar 2312147735 23/09/1977 42 Male Employee Essential 
2.1 Single 1,121.40

11 Roshan Mahathantrige 
Gunapala 2405002656 27/05/1982 37 Male Employee Essential 

2.1 Single 886.20

12 Palanivelu Muthaiyan 2409991292 05/06/1980 39 Male Employee Essential 
2.1 Single 886.20

13 Novo Bimbo Alonzo 
Tolentino 2410744565 06/11/1975 44 Male Employee Essential 

2.1 Single 1,121.40

14 Ahmed Hamdy Ahmed 
Deyab 2412581924 14/03/1991 28 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

15 Ahmed Atef Elsayed 
Abdelaziz Hassanin 2414979530 16/11/1990 29 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

16 Mohammed Hassan 
Abdulrahman Alamoudi 2175783394 02/02/1966 53 Male Employee Essential 

2.1 Single 2,056.95

17 Selvan Chellathurai 2411782028 28/01/1989 30 Male Employee Essential 
2.1 Single 745.50

18 Mohamed Naleem Khan 
Idurus 2411818962 19/07/1990 29 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

19 Abdul Kadir Habeeb 2411819150 21/10/1991 28 Male Employee Essential 
2.1 Single 683.55

20 Mohamed Iqbal 
Eramulan 2414981262 09/10/1981 38 Male Employee Essential 

2.1 Single 886.20

21 Sapon Miah Ahmed Ali 2153701616 05/03/1972 47 Male Employee Essential 
2.1 Single 1,572.90

22 Ali Ahmed Abul Kashem 2257079760 01/02/1986 33 Male Employee Essential 
2.1 Single 745.50
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23 Justin Harris 2116398534 01/01/1974 45 Male Employee Essential 
2.1 Single 1,572.90

24 Amr Khaled Mahmoud 
Elboridy 2439905155 29/07/1992 27 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

25 Ahmed Mohamed 
Mahmoud Saleh 2336997362 15/08/1987 32 Male Employee Essential 

2.1 Single 745.50

26 Devanand Ravichandran 2420579357 14/06/1993 26 Male Employee Essential 
2.1 Single 683.55

27 Syed Inayat Ali 2412791507 01/06/1992 27 Male Employee Essential 
2.1 Single 683.55

28 Renji Issac 2080456912 01/01/1971 48 Male Employee Essential 
2.1 Married 1,572.90

29 Razu Ahamed 2444581322 25/03/1987 32 Male Employee Essential 
2.1 Single 745.50

30 Saiful Islam 2443536665 26/02/1995 24 Male Employee Essential 
2.1 Single 626.85

31 Mohammad Milon Miya 2443746892 03/04/1994 25 Male Employee Essential 
2.1 Single 683.55

32 Sumon Miah 2455918710 15/05/1989 30 Male Employee Essential 
2.1 Single 745.50

33 Kabir Khorshed 2443506254 03/02/1982 37 Male Employee Essential 
2.1 Single 886.20

34 Jewel Mohamad Dulal O 2248438943 01/01/1983 36 Male Employee Essential 
2.1 Single 886.20

35 Mohammad Bahar 
Uddin 2455364683 02/04/1994 25 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

36 Mohammad Raihan 2444591909 10/02/1993 26 Male Employee Essential 
2.1 Single 683.55

37 Said Mohamed Ahmed 
Aly 2280519600 03/03/1985 34 Male Employee Essential 

2.1 Single 745.50

38 Md Khurshad Alam 2451089961 01/01/1991 28 Male Employee Essential 
2.1 Single 683.55

39 Mohammad Ahidur 
Rahman 2438034403 05/11/1988 31 Male Employee Essential 

2.1 Single 745.50

40 Arjun Harshan 
Karthikeyan Sreerekha 2366439186 29/04/1990 29 Male Employee Essential 

2.1 Single 683.55

41 Ali Abdulaziz Abdulaal 
Mohammed 2169829450 02/09/1971 48 Male Employee Essential 

2.1 Single 1,572.90

42 Ali Ahmed Binali Alessa 1092683364 03/10/1996 23 Male Employee Essential 
2.1 Single 626.85

43 Mohamed Mahmoud 
Fagir Saeed 2042724951 29/08/1989 30 Male Employee Essential 

2.1 Single 745.50

Group Total Scheme 39 SAR 34,422.15

44 Alsaeed Kamel Ali 
Abduljawad 2102897242 01/01/1971 48 Male Employee Essential 

3.1 Married 1,834.35

45 Nesrin Elsaid Elsayed 
Ramadan 2357949573 13/01/1979 40 Female Wife Essential 

3.1 Married 2,644.95

46 Ahmed Mohamed 
Shehata Gomaa 2288264423 12/02/1987 32 Male Employee Essential 

3.1 Married 984.90

47 Esraa Mohamed Sobhy 
Issa 2430130449 20/07/1991 28 Female Wife Essential 

3.1 Married 2,651.25

48 Mohsen Ahmed 
Alamoudi 2026367710 06/05/1969 50 Male Employee Essential 

3.1 Married 2,493.75

49 Feryal Mohammed 
Bashawyah 2015090018 01/07/1980 39 Female Wife Essential 

3.1 Married 2,549.40

50 Osama Mohsen Ahmed 
Alamoudi 2222383024 14/10/2005 14 Male Husband Essential 

3.1 Single 811.65

51 Abdulnazar Cherangai 
Abdulrahiman 2113425942 01/07/1974 45 Male Employee Essential 

3.1 Married 1,834.35
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52 Thomas Abraham 2034986477 01/01/1956 63 Male Employee Essential 
3.1 Married 4,975.95

53 Suson Abraham 2067603767 01/07/1967 52 Female Wife Essential 
3.1 Married 3,794.70

54 Nasser Omar Abdullah 
Alamoudi 2055260687 21/09/1961 58 Male Employee Essential 

3.1 Married 3,450.30

55 Norah Saeed Saleh 
Alquwayri 2065699734 01/01/1973 46 Female Wife Essential 

3.1 Married 3,060.75

56 Othman Hussain Bayuni 2044772156 01/01/1989 30 Male Employee Essential 
3.1 Married 984.90

Group Total Scheme 13 SAR 32,071.20

57 Kamel Elsaid Kamel 
Abdelgawad 2357949581 26/03/2004 15 Male Son Essential 

3.1-S Single 811.65

58 Sara Elsaid Kamel 
Ahmed 2357949599 27/02/2006 13 Female Daughter Essential 

3.1-S Single 701.40

59 Khaled Elsaid Kamel 
Abdelgawad 2357949607 29/07/2010 9 Male Son Essential 

3.1-S Single 1,105.65

60 Youssef Elsaid Kamel 
Abdelgawad 2357949615 18/10/2012 7 Male Son Essential 

3.1-S Single 1,105.65

61 Wala Alsaeed Kamel 
Abduljawad 2394913947 19/01/2014 5 Female Daughter Essential 

3.1-S Single 798.00

62 Omar Ahmed Mohamed 
Shehata 2430130456 25/06/2013 6 Male Son Essential 

3.1-S Single 1,105.65

63 Mohamed Ahmed 
Mohamed Shehata 2430130464 24/07/2016 3 Male Son Essential 

3.1-S Single 1,859.55

64 Sarah Mohsen Ahmed 
Alamoudi 2202868689 08/09/2003 16 Female Daughter Essential 

3.1-S Single 811.65

65 Hassan Nasser Omar 
Alamoudi 2121118760 04/09/1995 24 Male Son Essential 

3.1-S Single 828.45

66 Manal Nasser Omar 
Alamoudi 2121118752 18/03/1994 25 Female Daughter Essential 

3.1-S Single 856.80

Group Total Scheme 10 SAR 9,984.45

 Grand Total   المجموع  SAR 86,821.35

* The Annual Perimum VAT inclusive. الإشتراك السنوي شامل ضريبة القیمة المضافة *

VAT Calculation            حساب ضريبة القیمة المضافة
Total (Before VAT) 82,687.00 ألمجموع قبل الضريبة

VAT 5% 4,134.35 قیمة الضريبة 5%

Grand Total Grand Total 86,821.35 ألمجموع
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