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Conduce tranquilo, nosotros te  
acompañamos en tu viaje.

¡Felicidades, tu vehículo y tu
familia ya están protegidos
con Helvetia Seguros!

Esta breve guía te facilitará la comprensión 
de tu nueva póliza. Si quieres ampliar la in-
formación, consulta las condiciones particu-
lares y generales. 

Conserva estos documentos, ya que definen 
las características y límites de tu seguro y, 
además, constituyen el acuerdo contractual 
que mantenemos contigo.

¿Es necesario incluir en la póli-
za al resto de conductores de tu 
vehículo?

Es obligatorio incluir en la póliza a todos los 
conductores habituales y ocasionales del ve-
hículo.

¿Qué datos debes presentar en 
caso de siniestro?
 
•	Número de póliza, que puedes en-

contrar en el documento “Condiciones 
particulares” o en el recibo.

•	Una  descripción  detallada  de  lo  
sucedido: fecha de ocurrencia, lugar y 
los datos del contrario (en caso de 
accidente).

•	Nombre de contacto, dirección, teléfo-
no, correo electrónico, de las personas 
involucradas en el siniestro (asegurados, 
contrario, lesionados, testigos).

¿Qué hacer en caso de venta o 
baja del vehículo?

Si vendes el vehículo asegurado o lo das de 
baja en la Dirección General de Tráfico, de-
bes informarnos en un plazo máximo de 15 
días, aportando la documentación que acre-
dita la venta o la baja del vehículo.



¿Cómo actuar en caso de…?

Daños en tu vehículo por accidente
1.	 Mantén la calma. Antes de salir del 	
	 vehículo ponte el chaleco reflectante 	
	 y señaliza el lugar con los triángulos  
	 de emergencia.
2.	 Si hay heridos de gravedad llama a los 	
	 servicios de emergencia, marcando 112.
3.	 Anota la matrícula del vehículo contrario 	
	 y su compañía aseguradora.
4.	 Cumplimenta todos los datos necesarios 	
	 a través de la app IDEA, lo que  
	 agilizará los trámites del siniestro o,  
	 en su defecto, el parte amistoso.
5.	 En caso de no producirse acuerdo entre 	
	 las partes implicadas, llama a las  
	 autoridades policiales para que elabo-	
	 ren un atestado policial.
6.	 Anota los datos de testigos (nombre 	
	 y teléfono), especialmente si no hay 	
	 acuerdo.
7.	 Si el accidente se ha producido por 	
	 defectuosa señalización, obras o 	
	 mal estado de la carretera, toma alguna 	
	 fotografía que así lo refleje.

Reclamación de multas
1.	 Si recibes una multa de tráfico y no estás 	
	 de acuerdo, quédate con una copia.
2.	 Nuestro servicio de atención legal te 	
	 dirá cuáles son los siguientes pasos en  
	 la reclamación de la sanción.
3.	 Si ésta implica la retirada del carnet, 	
	 revisa si tienes contratada la garantía 	
	 consultando las condiciones particulares 	
	 de tu póliza.

Asistencia en viajes
1.	 Llama a nuestro teléfono de asistencia  
	 en carretera.
2.	 Para conocer la situación exacta de la 	
	 grúa y el tiempo de llegada tienes  
	 disponible nuestro servicio de geolocali-	
	 zación de la grúa.

No olvides llevar en tu vehículo...

•	Carnet de conducir.
•	Permiso de circulación.
•	Tarjeta de características técnicas del 

vehículo.
•	Informe favorable de la Inspección Técni-

ca del Vehículo (ITV). 

Aunque no es obligatorio, 
te recomendamos que lleves:
•	Carta Verde: cuando circules por países 

adheridos al Sistema de Carta Verde.  
No necesario en los países de la Unión 
Europea, Croacia, Islandia, Noruega, 
Suiza, Liechtenstein y Andorra.



Garantías complementarias

Daños propios
Tanto si eres tú el responsable como si no, 
nos haremos cargo de los gastos de repara-
ción de tu vehículo.

Rotura de lunas
Nuestros asesores se encargarán de abrir el 
parte y de indicarte el taller especializado 
más cercano al que podrás acudir para susti-
tuir o reparar la luna dañada.

Incendio
1.	 Mantén la calma y protege la seguridad 	
	 de las personas.
2.	 Llama a los bomberos al teléfono 080  
	 ó a emergencias 112.
3.	 Solicita una copia de la declaración  
	 a las autoridades que intervengan.

Robo
1.	 Asegúrate de que tu vehículo no ha sido 	
	 retirado por alguna infracción.
2. 	Denuncia el robo dentro de las 24 horas 	
	 siguientes, indicando que estás  
	 asegurado en Helvetia Seguros.
3.	 Solicita una copia de la denuncia.

Benefíciate de nuestra red de 
Talleres Premium

Para la reparación de tu vehículo por sinies-
tro, ponemos a tu disposición una red de 
talleres de confianza que te ofrecen las si-
guientes ventajas: 
•	Recogida y entrega de tu  

vehículo en el lugar que designes.
•	Inicio de reparación de forma  

prioritaria.
•	Extensión de la garantía a  

36 meses o 20.000 km.
•	Lavado del vehículo exterior  

e interior.
•	Vehículo de sustitución  

(sujeto a disponibilidad).

Teléfonos de contacto:

Asistencia en carretera: 	
913 939 057

Declaración de siniestros:
954 593 239



Rellenar parte de accidentes:

1.	 Escribe de manera clara. Usa letras 	
	 mayúsculas.
2.	Aporta todos los datos posibles.
3.	 Indica si se han producido daños 	
	 en objetos personales.
4.	Dibuja correctamente el croquis 	
	 del accidente.
5.	Revisa todo bien antes de firmar. 	
	 El parte firmado por ambos es vincu-	
	 lante para las compañías aseguradoras. 	
	 Si no estás de acuerdo con algo, no 	
	 firmes. Una vez que esté firmado no  
	 podrás añadir nada ni modificar ningún 	
	 dato.
6.	 Facilita este documento a  
	 Helvetia Seguros antes de 7 días.

Declara tu parte amistoso  
digitalmente a través de la app 
móvil “Declaración IDEA”

• No utilizar en caso de siniestros  
de daños propios.

• Ámbito de aplicación nacional.

Paso 1: Alta siniestro Paso 2: Localización Paso 3: Croquis y fotos

14 Observaciones

11 Daños apreciados
al vehículo A

9 Conductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: ........................................................................
Apellidos:.........................................................................
Fecha de nacimiento:........................................................
Dirección: ........................................................................
............................................País: ....................................
Tel. o E-mail:
Permiso de conducir n.o:...................................................
Categoría (A, B, ........):......................................................
Permiso válido hasta: ........................................................

5 Testigos: nombre, dirección, tel.4 Daños materiales

3 Victima(s) incluso leve(s)

DECLARACIÓN AMISTOSA DE ACCIDENTE
1 Fecha del Accidente Hora 2 Localización Lugar

País sino

Vehículos distintos de A y B objetos distintos al vehículo
sino sino

Vehículo A Vehículo B
6 Asegurado (véase póliza de seguro)
NOMBRE: ........................................................................
Apellidos:.........................................................................
Dirección: ........................................................................
Código Postal:.......................País: ....................................
Tel. o E-mail:
7 Vehículo

VEHÍCULO A MOTOR
Marca, modelo
..........................................
Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

REMOLQUE

Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

8 Aseguradora (véase póliza de seguro)
NOMBRE: ........................................................................
N.o de póliza:...................................................................
N.o de Carta Verde:...........................................................
Certificado:
o Carta Verde válida desde ............hasta .............
Agencia (oficina o corredor): .............................................
Nombre: ..........................................................................
Dirección: ........................................................................
............................................País: ....................................
Tel. o E-mail:
¿Los daños propios del vehículo están asegurados?

sino

10 Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

9 Conductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: ........................................................................
Apellidos:.........................................................................
Fecha de nacimiento:........................................................
Dirección: ........................................................................
............................................País: ....................................
Tel. o E-mail:
Permiso de conducir n.o:...................................................
Categoría (A, B, ........):......................................................
Permiso válido hasta: ........................................................

6 Asegurado (véase póliza de seguro)
NOMBRE: ........................................................................
Apellidos:.........................................................................
Dirección: ........................................................................
Código Postal:.......................País: ....................................
Tel. o E-mail:
7 Vehículo

VEHÍCULO A MOTOR
Marca, modelo
..........................................
Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

REMOLQUE

Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

8 Aseguradora (véase póliza de seguro)
NOMBRE: ........................................................................
N.o de póliza:...................................................................
N.o de Carta Verde:...........................................................
Certificado:
o Carta Verde válida desde ............hasta .............
Agencia (oficina o corredor): .............................................
Nombre: ..........................................................................
Dirección: ........................................................................
............................................País: ....................................
Tel. o E-mail:
¿Los daños propios del vehículo están asegurados?

sino

..........................................

..........................................

..........................................

14 Observaciones

11 Daños apreciados
al vehículo B

10 Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

..........................................

..........................................

..........................................

A B

12. CIRCUNSTANCIAS
Poner un aspa (x) en cada casilla

que proceda para precisar el croquis

*tachar las circunstacias no válidas

*Estaba estacionado/parado
*Salía de un estacionamiento/

abriendo puerta
Iba a estacionar

Salía de un aparcamiento, de un
lugar privado, de un camino de tierra
Entrada a un aparcamiento, a un

lugar privado, a un camino de tierra
Entrada a una plaza de sentido

giratorio
Circulaba por una plaza de sentido

giratorio
Colisionó en la parte de atrás al otro
vehículo que circulaba en el mismo

sentido y en el mismo carril
Circulaba en el mismo sentido y en

carril diferente
Cambiaba de carril

Adelantaba
Giraba a la derecha
Giraba a la izquierda
Daba marcha atrás

Invadía la parte reservada a la
circulación en sentido inverso

Venía de la derecha
(en un cruce)

No respetó la señal de preferencia
o semáforo en rojo

Indicar número de casillas
marcadas

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correctaconsignación de todos los datos facilita la tramitación.

Croquis del Accidente (en el momento de la colisión)

Precisar: 1. situación- 2. dirección por flechas de los vehículos A, B - 3. su posición enel momento de la colisión - 4. señales de tráfico - 5. nombre de las calles (o carreteras)

Firma de los conductores
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Contacta con nosotros a través de:
• Tu mediador u ofi cina más cercana
• Área Cliente https://clientes.helvetia.es
• Nuestra web helvetia.es

En caso de siniestro:
Asistencias en carretera, Hogar, Comercio y Plan 
de Asistencia Familiar. Gestión de multas, Rotura de 
Lunas y Embarcaciones de Recreo:
T 913 939 057

Resto de siniestros (no asistencias):
T 954 593 239

Helvetia Seguros
Paseo de Cristóbal Colón 26
41001 Sevilla (España)


