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惠享e生 长期意外险
会员号码：M1700010504 保险单号码：P199920170101E0000677

尊敬的客户，鉴于您已向本社递交了投保申请、会员申请和有关材料，且声明属实，并已按约定交纳保险费，同
意遵守本社章程和会员管理办法，本社将依照保险合同约定内容承担保险责任并接纳您成为本社会员，特订立本保
险单作为保险凭证。

投保人

姓　　名 姚瑶 性 别 女 出生日期 1993年03月17日 联系电话 18297930319

证件类型 居民身份证 证件号码 340823199303170021

地　　址

被保险人

姓　　名 姚瑶 性 别 女 出生日期 1993年03月17日
是投保
人的

本人

证件类型 居民身份证 证件号码 340823199303170021

地　　址

身故受益人 法定

保险信息

保险期间 自 2017年06月17日 零时起至 2027年06月16日 二十四时止

保险区域 中国境内（不包括香港特别行政区、澳门特别行政区、台湾省）

保险责任 保险金额（CNY) 免赔计算方式 免赔额/天数 赔付比例

意外身故 3500000.00

意外伤残（1-3级） 3500000.00

飞机意外身故 7000000.00

火车意外身故 3500000.00

轮船意外身故 3500000.00

人民币（大写）陆仟伍佰元整
保险费合计

      （小写）CNY6500.00

交费方式 趸交

交费计划 详见分期交费计划清单（非趸交、年交适用）

特别约定
1、本合同意外伤残责任仅承保1-3级伤残；
2、本合同提供同城紧急医疗护送，限额1000元；
3、本合同提供电话医学咨询，不限次数。

争议处理 诉讼

明示告知

1、请您收到本保险单后立即核对，如保险单显示内容与投保信息不符，请立即通知本社进行书面批改更改，其它方
式更改无效。
2、请您仔细阅读所附保险条款，特别是有关保险人责任免除的条款、投保人和被保险人义务等条款。
3、在保险合同有效期间内，上述事项如有变更，应及时通知本社。
4、若您选择分期交纳保险费，请您按照合同约定的交费计划及时交费；若超过约定交费日15日尚未交费，则保险
合同失效，本社将不再承担保险责任。
5、投保次日起，您可通过本社官网 www.pubmi.org 或拨打客户服务热线400-919-0505核实保单及理赔等信
息。若对查询结果有异议，请及时与本社联系。

会员权益须知

1、恭喜您已经成为本社会员！您可以登录本社官网 www.pubmi.org 或拨打客户服务热线400-919-0505查询
会员权益内容、会员资格和权益的获得、调整及丧失条件。
2、您若违反本社章程、会员管理办法，本社有权根据章程、会员管理办法等规定终止您的会员资格或调整相关权
益。
3、保单合同成立后，因保险合同解除、投保人要求退保等原因导致本保险合同效力终止，从而导致会员资格终止
的，将不再享有相关的会员权益。
4、未尽事宜以《众惠财产相互保险社章程》和《众惠财产相互保险社会员管理办法》为准。 

《众惠财产相互保险社个人意外身故保险（2017款）条款》

《众惠财产相互保险社附加意外伤害残疾保险（2017款）条款》

《众惠财产相互保险社交通工具意外伤害保险（2017款）条款》

《众惠财产相互保险社职业分类表》

本保险合
同适用条款

《人身保险伤残评定标准（行业标准）》

https://www.pubmi.com/clause/CP0021601/CP00216010701.pdf
https://www.pubmi.com/clause/CP0021601/CP00216010702.pdf
https://www.pubmi.com/clause/CP0021601/CP00216010703.pdf
https://www.pubmi.com/clause/CP0021601/CP00216010704.pdf
https://www.pubmi.com/clause/CP0021601/CP00216010705.pdf
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此保险条款已由本社在您所购买的网站上进行了明示（点击上述条款名称可查看条款全文）。

1、被保险人职业属于《众惠财产相互保险社职业分类表》中的1类人员。

职业及
健康告知

本保险合同根据投保人的投保申请和已确认的上述告知内容，经本社同意并签发。若上述内容
有任何变更，须经本社同意并进行书面批改更改后方能生效。若投保人有任何未如实告知事项，且
影响到本社是否同意订立本保险合同的，则本社有权解除合同，对于合同解除前发生的保险事故，
不承担赔偿或者给付保险金的责任。

保险人信息
名称 众惠财产相互保险社 服务热线 400-919-0505

地址 北京市朝阳区东三环中路20号乐成中心A座7层 网　　址 www.pubmi.org

签单日期：2017年06月16日

销售机构：众惠财产相互保险社营业总部-营业三部（创新）

众惠财产相互保险社

(签章)

重要提示：尊敬的客户,您可通过众惠客户服务热线400-919-0505，或官方网站 www.pubmi.org 核实保单信息。若对查询结果有
异议，请通过以上渠道与本社联系。




