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Si tu empresa te saca una sonrisa,
protege la suya 
Con tu seguro ASISA Dental Pymes, tú, tu familia y todos los que formáis 
parte de tu empresa tendréis acceso a la asistencia bucodental más 
completa. Además, los menores de 8 años incluidos en la póliza de sus 
padres no pagan prima.

Y es que son más de 50 años de experiencia poniendo a tu disposición una 
gran variedad de seguros dentales y a un gran equipo profesional 
dispuesto a ofrecerte lo mejor para que tu cuidado bucodental sea el que 
realmente te mereces.
 

Más de 60 clínicas ASISA Dental, distribuidas por todo el territorio nacional.
Más de 1.700 especialistas de referencia, para que estés siempre en las 
mejores manos.
Las más avanzadas tecnologías de diagnóstico y tratamiento
en salud bucodental.

Con ASISA Dental Pymes tendrás acceso a: 

La asistencia bucodental más completa con todas las
especialidades (odontología general, endodoncia, periodoncia, 
ortodoncia, prótesis, implantes, estética dental, etc.).

Múltiples servicios cubiertos por la póliza sin franquicia (consulta, 
estudios, determinadas pruebas y extracciones, examen de urgencia, 
higiene dental, etc.).

Descuentos en todos los tratamientos frente a las tarifas de particu-
lares.

Reembolso de gastos por accidente en la cavidad bucodental, hasta 
un máximo de 1.500 €.

Reembolso del 20% de los gastos por contingencias posteriores
a la finalización de tratamientos de ortodoncia, prótesis o implantes.

*Primas válidas para 2024. Gratuito para hijos de asegurados hasta
los 8 años. Impuestos no incluidos (0,15% a favor del Consorcio de 
Compensación de Seguros).  
 

Asegurados
Por

7,70€
persona/mes*

No Asegurados
Por

8,90€
persona/mes*

CUADRO DENTAL CLÍNICAS

CONTACTO:

Teléfono:

e-mail:

mejor así

Para más información sobre el resto
de coberturas contacta con tu oficina.

VOCACIÓN PYMES ASISA 

ASISA DENTAL PYMES

La emisión de la póliza está supeditada a la aceptación del riesgo por parte de ASISA, previa cumplimentación de solicitud de seguro y cuestionario de salud. Este documento no tiene carácter contractual
ni sustituye a las condiciones generales y particulares de la póliza.

OFERTA ESPECIAL: CONTACTO
Persona que te atendió:
Delegación:
Teléfono:
e-mail:

ANA MARTINEZ ARTIGAS 

AGENCIA LOCAL ASISA ACTUR 

637 22 41 34 

amartineza@tuasesorasisa.es

ADEA
Si tu empresa te saca una sonrisa,
protege la suya 


