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Te contamos lo simple que es

eblener Tw reembelse

. Reune los siguientes

documentos:

Facturas originales con toda
la informacién fiscal del
asegurado titular

(incluir en formato pdf y xml)

Solicitud de reclamacion
de Gastos Médicos
Mayores
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oficial vigente del
Comprobante de titular y del paciente
domicilio, no mayor
a 3 meses
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—— Interpretacion de estudios
o= O0O—=0C de laboratorio y/o de gabinete
Estado de cuenta QWLWLWL’|
bancario, no mayor - 4
a 3 meses

Informe médico original firmado
por cada médico tratante en el que
se especifique el procedimiento

Solicita tu reembolso
a través de la pagina de MetLife

Al ingresar tu tramite, te seguimos atendiendo.
Con tu numero de folio llamando a:

55 5328 7000

En MetLife evaluaremos tu solicitud.

Te daremos respuesta segun la
informacién compartida y las condiciones
de tu pdliza.

le acempaiiaremes en Tede el, precese.

;Tienes dudas?

Encuéntranos en los siguientes puntos de contacto:
Callcenter: 800 00 638 54

Contactanos aqui
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Los productos y servicios son ofrecidos por MetLife México, S.A. de C.V. filial de MetLife Inc. que operan M e l I I e
bajo la marca “MetLife”. Todo lo anterior de acuerdo a las Condiciones Generales del seguro contratado


https://www.metlife.com.mx/soy-cliente/tramites-y-servicios/reembolso-en-linea/
https://www.metlife.com.mx/soy-cliente/contactanos/

