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 הצעה לביטוח צד ג ותאונות אישיות- טייסי ממ" ג 
 

 .חברת מנורהההצעה ניתנת בשיתוף פעולה עם  ,ג"אנו  שמחים לפנות אליכם עם הצעה לביטוח טייסי ממ
 

 בביטוחים   מטפלת  היתר  ובין   ,שנה  40  מזה   הביטוח   ענפי  בכל  הפועלת  ותיקה  סוכנות  הינה  לביטוח   סוכנות  מרוז

 .בתחומים רבים  קבוצתיים
 

 ):הידועים לנו מפרסומים( מנורה יתרונות בולטים על פני הביטוחים הקיימים  להצעת
 

    סכום ביטוח זהה לצד ג׳ ולנוסע  1.

 

 ;פרמיה קבועה ללא קשר למספר שעות הטיסה  2.
 

 ;כיסוי רחב יותר בתאונות אישיות גם לנכות חלקית  3.
 

 .פוליסות ישראליות המאושרות על ידי הפיקוח על הביטוח כיסוי לפי    4.

 

 

 :גים"פרטי ההצעה לביטוח תאונות אישיות וביטוח אחריות כלפי צד שלישי עבור טייסי ממ   להלן

 

 :הביטוח   תקופת
 

 הביטוח   תחילת  מיום  חודשים  12

 

 :אחריות כלפי צד שלישי   ביטוח 
 

 
 'חלופה ב

 
 'חלופה א 

 

 
 3,600,000 ש"ח

 
 ₪2,400,000 

 
 אחריות    לצד    שלישי    ולנוסע   גבול

 ומצטבר שנתי   חאירוע

 
 10,000 ש"ח

 
 ₪10,000 

 
 השתתפות עצמית 

 

2707    ₪   
 

₪ 1955 
 

 פרמיה 
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 :כיסויים וסכומי ביטוח לטייסים בלבד   -  אישיות תאונות    ביטוח 

 :'א   אופציה
 
 

 
 הערות 

 
 פרמיה 

 
 סכום הביטוח 

 
 סוג הכיסוי

 
 הכיסוי תקף לטייס בלבד 

   
3728  ₪  

 

 

 
 ₪1,000,000 

 
 מוות כתוצאה מתאונה 

 
 הכיסוי תקף לטייס בלבד 

 
 עד לסך ₪1,000,000 

 

  )מלאה או חלקית( נכות תמידית
 כתוצאה מתאונה 

 

 ':ב   אופציה
 

 
 הערות 

 
 פרמיה 

 
 סכום הביטוח 

 
 סוג הכיסוי

 
 הכיסוי תקף לטייס בלבד 

     

1864  ₪   
 

 ₪500,000 

 
 מוות כתוצאה מתאונה 

 
 הכיסוי תקף לטייס בלבד 

 
 עד לסך ₪500,000 

 

  )מלאה או חלקית( נכות תמידית

 כתוצאה מתאונה 

 :כלליות  הערות
 

 07/2020  הכיסוי הנו בהתאם לפוליסת תאונות אישיות מנורה מבטחים מגן אישי מהדורת     ▪

 כאשר בסעיף  2015  מנוביט –    'הכיסוי הביטוחי בביטוח אחריות כלפי צד שלישי הינו בהתאם לפוליסת צד ג     ▪

 ."ג "למעט כלי טיס מסוג ממ"...  לפרק הסייגים יתווספו המילים  )ד(  2

 מוצהר   .ג ובעת נסיעתו על המסלול בלבד "בזמן טיסה של הממ  ,ג"הכיסוי תקף החל מהפעלת הממ -  הכיסוי זמן     ▪

 .ומוסכם בזאת שתאונות בזמן כל פעילות אחרת לא יהיו מכוסות בפוליסה זו 

 :כגון  מסחרי   שימוש   כל  כולל  ואינו   בלבד  פרטי  הנו   זו   פוליסה  י "עפ  המכוסה  ג "בממ  השימוש  כי   בזאת  מודגש      ▪

 .או כל קבלת תמורה /ו ,הדרכה  ,השכרה  ,הטסת נוסעים בשכר 

 .היורשים החוקיים - מוטבים במקרה מוות     ▪

 :תשלום  תנאי
 

 תשלומים   12  עד  4-ב  או   הביטוח  תחילת  מיום  ורצופים  שווים  תשלומים  3  עד  -  אשראי  כרטיס  באמצעות     ▪

 ,צמודים למדד המחירים לצרכן מיום תחילת הביטוח בתוספת דמי אשראי אשר יחושבו לפי ריבית שנתית 

 .ידי החברה -בהתאם למספר התשלומים ומספר הימים עד לתחילת הגבייה בפועל על 6%  בשיעור
 

 

 

 

 בברכה 

 

 מ "מרוז סוכנות לביטוח בע

 
 

        .ח"טל   ,בכפוף לתנאי הפוליסה  הכל*
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 :ג"הצטרפות לביטוח טייסי ממ  טופס
 

ביטוח:__________תחילת  : ___________   תז                                  שם:______________  _

 
 כתובת :_______________________________________________

 
 טלפון :________________________________________________

 
 דוא "ל:_______________________________________________

 

 האזרחית   התעופה   רשות  של   מוסמך  מדריך   ידי  על   שנערך   קורס   של  מעבר   באישור  חייב  ג "הממ  טייס   ,הטיס  תקנות  פ "ע  :ליבך  לתשומת

 ):חלופה בטבלה יש לבחור ( ביטוח אחריות כלפי צד שלישי )  (בחירתך  את  בעיגול  להקיף  יש

 

 

 'חלופה ב
 

 'חלופה א 
 

 
 3,600,000 ש"ח

 
 ₪2,400,000 

 
 אחריות    לצד    שלישי    ולנוסע   גבול

 ומצטבר שנתי  חאירוע 

 
 10,000 ש"ח

 
 ₪10,000 

 
 השתתפות עצמית 

   ₪  2707 
 

1955   ₪  
 

 פרמיה 
 

 :כיסויים וסכומי ביטוח לטייסים בלבד - ביטוח תאונות אישיות סמן  נא  ) (בחירתך 

 

 :'אישיות חלופה א  תאונות◻
 

 
 הערות 

 
 פרמיה 

 
 סכום הביטוח 

 
 סוג הכיסוי

 

 הכיסוי תקף לטייס בלבד 
 

 
3728   ₪  

 

 ₪1,000,000 

 

 מוות כתוצאה מתאונה 

 

 הכיסוי תקף לטייס בלבד 

 

 עד לסך ₪1,000,000 

 

  )מלאה או חלקית( נכות תמידית
 כתוצאה מתאונה 

 

 ':אישיות חלופה ב  תאונות◻
 

 הערות 
 

 פרמיה 
 

 סכום הביטוח 
 

 סוג הכיסוי

 

 הכיסוי תקף לטייס בלבד 
 

 
1864    ₪  

 

 ₪500,000 

 

 מוות כתוצאה מתאונה 

 

 הכיסוי תקף לטייס בלבד 

 

 עד לסך ₪500,000 

 

  )או חלקיתמלאה ( נכות תמידית
 כתוצאה מתאונה 
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 2 טופס הצטרפות עמוד
 

 .ג "מצהיר בזאת כי עברתי את ההכשרה הנדרשת להטסת ממ ,                            .ז .ת ,                           אני 
 

 

 
 ת .ז .: ______________________

 :ס אשראיטי פרטי כר 

 
 שם  בעל הכרטיס: __________________________

 
 סוג כרטיס: ______________

 

 מספר  כרטיס:__________________________________________________

 
 :________כרטיס  תוקף

 
 סה "כ לחיוב : _________________

 

 מספר  תשלומים מבוקש                                                                  ____________________________                                                                 ע _ד _3_ תשלומים שווים והצמדה  אשראי  דמי   בתוספת  תשלומים   10  עד-  או  /

 

 ל ממרוז סוכנות "ת קבלת דוא /ת את חיוב הכרטיס לפי הפרטים שלהלן וכן הנני מאשר/אני מאשר   בחתימתי 

 .מ"בע  לביטוח

 

 לתשומת ליבך:    

        .ג ובעת נסיעתו על המסלול בלבד "בזמן טיסה של הממ  ,ג "הכיסוי תקף החל מהפעלת הממ   -  זמן הכיסוי.1

 .תאונות בזמן כל פעילות אחרת לא יהיו מכוסות בפוליסה זו

 :כגון  מסחרי  שימוש  כל   כולל   ואינו  בלבד  פרטי  הנו   זו  פוליסה  י "עפ  המכוסה   ג "בממ   השימוש  כי   בזאת   מודגש.2      

   .או כל קבלת תמורה/ו  ,הדרכה ,השכרה ,בשכרהטסת נוסעים 

 תנאי מוקדם לכיסוי ביטוחי הינו כי המבוטח עבר קורס ע"י מדריך מוסמך .3                            

 

 הכיסוי הינו בגבולות ישראל    -למען הסר ספק 

 
 

 

 חתימה  ____________________________  תאריך:_____________________
 

 

 

 מ"בע  לביטוח  לשלוח למרוז סוכנות  יש  )עמודים (2טופס ההצטרפות    את

 ravit@meroz.co.ilמייל: ב

 03-5621110טסאפ : אוו או ב

   03-5622447: פקס באו 

 

mailto:ravit@meroz.co.il
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