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 بناءْ على اشتراك التكافل المتفق عليه الذي دفعه المستأمن للشركة، إن
 الشركة سوف تؤمن حماية ضد الوفاة الناتجة عن الحادث أو العجز الكلي

 الدائم الناتج عن حادث وذلك المؤمن أو ورثته الشرعيون وفقا للشروط
والأحكام المنصوص عليها في هذه الشهادة

الشروط والأحكام

: نطاق التغطية   
. الوفاة الناتجة عن حادث   (‌أ

.1

. العجز الكلي الدائم الناتج عن حادث   (‌ب
: حيث أنه

يقصد بالحادث هو السبب المباشر والمستقل حصريا للوفاة و/أو الإصابة
. البدنية الناشئة عن عنف خارجي فجائي دون غيره من الأسباب

 يقصد بالعجز الكلي الدائم هو أن يصبح المستأمن عاجزا ولمدة اثنا عشر
 شهرا على الأقل متواصلين نتيجة لحادث يمنعه من القيام بأي عمل لبقية (12)

. حياته، على أن تكون الشركة على علم بأنه سيبقى كذلك إلى أجل غير مسمى

: منافع التكافل    .2
درهم -/50,000

شروط استحقاق الإشتراك بشهادة التغطية الإضافي لحماية الدخل:   .3
أن يكون عمر المستأمن بين 18 إلى 64 سنة.

: مدة سريان الشهادة    .4
.إنه من المعلوم أن مدة سريان هذه شهادة لن تزيد عنر (12) شهرا كحد أقصى

: النطاق الإقليمي    .5
. عالمي النطاق بحسب الشروط والأحكام

: السلطات القضائية    .6
. الإمارات العربية المتحدة

 الإستثناءات الخاصة بالتغطية الأساسية (الوفاة و/أو العجز   
: (الكلي الدائم

.7

 إن المنافع الممنوحة بموجب هذه الشهادة لا تصبح مستحقة الدفع إذا حدثت
 الوفاة و/أو العجز الكلي للمستأمن نتيجة لحادث بشكل مباشر، جزئي أو كلي

: ناتج عن

 الحرب، الغزو، تصرف العدو الأجنبي، العمليات العدائية أو العمليات   (‌أ
 الحربية المشابهة (سواء تم إعلان الحرب أم لا)، الحرب الأهلية،

 الإرهاب، التمرد، الإضراب السياسي والذي يؤدي إلى ثورة الجمهور،
 الثورات العسكرية، العصيان المسلح، التمرد، الأعمال العسكرية و/أو

 اغتصاب السلطة أو عمل أي شخص يتصرف بالنيابة عن أية منظمة يتم توجيهها
 نحو التدمير باستخدام قوة أية حكومة أو باستخدام نفوذها عن طريق

. الإرهاب والعنف
 أي إصابة تحدث نتيجة الطاقة الذرية أو التلوث الإشعاعي أو التلوث   (‌ب

. البيولوجي

. أي أفعال إجرامية يقوم بها المستأمن   (‌ت

. الإنتحار   (‌ث

Date التاريخ
Department الدائرة
Policy No. المرفق والمكون جزءا متمما للوثیقة رقم : 

الحوادث الشخصيةنوع الوثيقة :Type of Policy

Insured Nameالصادرة بإسم

: Personal Accident

: 

In consideration of the agreed contribution paid by the Insured, the Company 
shall provide protection against Death due to Accident or Permanent Total 
Disability (Accident) by paying Takaful Benefit to the Insured or the legal heirs
of the Insured as income protection subject to the Terms & Conditions of this 
Certificate. 

1.Scope of Cover:
a)Death due to Accident
b)Permanent Total Disability (Accident)
Where:
Accident means bodily injury which is caused solely by violent, external and
accidental means and resulting directly and independently of all other causes.

Permanent Total Disability means an Insured having been permanently and
totally disabled for at least twelve (12) consecutive months as a result of an
Accident which prevents the Insured from engaging in any occupation for the
remainder of his lifetime, and provided that the Company is satisfied that he will
be so rendered indefinitely.

2.Takaful Benefit:

Policy Period : مدة الوثيقة

Date of Birth
Emirates Id

:
:

تاريخ الميلاد
رقم الھویة الإماراتیة :-0 

AED 50,000/-

:  To To

7. Exclusions
No Takaful Benefit will be payable if the Death due to Accident or Permanent
Total Disability (Accident) of the Insured results directly, wholly or partly as a
result of or related to the following:

a)War, invasion, act of foreign enemies, hostilities or warlike operations
(whether war be declared or not), civil war, terrorism, mutiny, civil commotions 
assuming the proportions of or amounting to a popular uprising, military rising, 
insurrection, rebellion, military or usurped power or any acts of any person acting 
on behalf of or in connection with any organization actively directed towards the 
overthrow by force of any Government or to the influencing of it by terrorism or 
violence.

b)Atomic, Biological, and Chemical contamination.

c)Criminal Acts committed by the Insured.

d)Suicide.

3.Eligibility:
The Insured must be between the age of 18 years and 64 years.

4.Period of Cover:
Twelve (12) months effective from the Date of this Certificate.

5.Territorial Scope:
Worldwide subject to the Terms & Conditions.

6.Jurisdiction:
United Arab Emirates.
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. الإضطرابات النفسية والعصبية(‌ج

 أي إيذاء جسدي متعمد أو الإنتحار أو محاولة الإنتحار سواء كان   (‌ح
. المستأمن سليم العقل أم لا

 خ)   الطيران، الطيران الشراعي أو أية وسيلة أخرى من وسائل الطيران
 الجوي وذلك في غير الحالات التي يدفع فيها الراكب أجرة لخطوط طيران

. معترف بها أو خدمات تأجير الطائرات

. تعاطي المخدرات أو الكحول   (‌د

. المشاركة في أي أنشطة تحت الماء   (‌ذ

 المشاركة في التدريب على أي نوع من أنواع الرياضيات الخطرة أو   (‌ر
. التسابق أو القيادة أو الركوب بأي شكل من الأشكال الخطرة

. المشاركة في أي عمل غير قانوني، أو خرق للقانون أو فعل إجرامي   (‌ز

. المشاركة في أي عمليات للقوة العسكرية البحرية أو الجوية أو الجيش   (‌س

 أي مرض أو ضعف يعاني منه المستأمن وهو على علم به سواء أخذ له علاجا   (‌ش
. أو لم يأخذ وذلك قبل بدء التأمين مع الشركة

 أي عجز ينتج عن و/أو يتسبب في حصوله عدوى نقص المناعة (الإيدز) أو   (‌ص
. الأمراض ذات الصلة

. أي مطالبة يتم التبليغ عنها بعد ستين (60) يوما من تاريخ الحادث   (‌ض

إن المستأمن يوافق ويقر بموجب هذه الشهادة بأنه فيما لو تمسكت الشركة
 بأي من هذه الإستثناءات الإمتناع عن التعويض عن أي خسارة غير مشمولة

 بموجبها، فإن مسؤولية الشركة سوف تبرأ بالكامل تجاه المستأمن و/أو
. ورثته الشرعيين بموجب هذا الاتفاق

For & on behalf of Abu Dhabi National Takaful Company PSC عن : شركة أبوظبي الوطنية للتكافل.ش.م.ع 

Insured's Signature توقيع المؤمن له

e)Mental and nervous disorders.

f)Intentionally self-inflicted injury, suicide or attempted suicide (whether sane
or insane).

g)Aviation, gliding or any form of aerial flight other than as a fare paying
passenger of a recognized airline or charter service.

h)Drug or alcohol abuse.

i)Involvement in any underwater activity.

j)Participation in or training for any dangerous or hazardous sport or
competition or riding or driving in any form of race or competition.

k)Insured engaging in any illegal act, breach of Law or criminal act.

l)Insured engaging in or taking part in any naval, military or air force operation.

m)Disease or medical impairment, from which the Insured was suffering,
received treatment for or was aware of at the commencement of his cover
with the Company.

n)Disability occasioned or contributed to by HIV infection, AIDS or an AIDS
related condition.

o)Claims intimated after sixty (60) days from the date of a claim.

The Insured hereby acknowledges and agrees that, if the Company
alleges that by reason of these Exclusions any loss is not covered
under this Certificate, it shall completely discharge the Company
against any liability whatsoever towards the Insured or the legal
heirs of the Insured under this Certificate.


