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Nuevo Plan De Sequros Para APSE

Balens: ¢Quiénes somos?

Balens es una empresa familiar establecida desde 1950 que se ha forjado sobre raices profundas. La
compafiia ha crecido en este tiempo principalmente a través de recomendaciones.

Somos pioneros en el desarrollo de coberturas de la mejor calidad para Profesionales de la Salud, de la
Medicina Complementaria y de Belleza con precios competitivos y cobertura que nos marca como lideres en
la industria. Hemos ido desarrollando y mejorando nuestra gama de productos durante mas de 18 afios en
esta especialidad- jnos han copiado muchas veces , pero nunca nos han mejorado!

Cuando consulte a Balens recibira asesoria de personas expertas y un servicio ante reclamaciones o
demandas de los mayores especialistas independientes de seguros para profesionales de la salud natural
en Europa.

Ofrecemos asesoria y un enfoque personal en estos tiempos cada vez mas impersonales, y pretendemos
ofrecerles una atencion personalizada en la que escuchamos con atenciéon sus necesidades. Nuestro lema
es “we care for the Carers” (cuidamos a los cuidadores) describe nuestra intencion y es un fiel reflejo de la
manera en que operamos.

Somos una empresa ética dedicada al cuidado del cliente y no estamos solamente motivados por el
beneficio econdémico.

Debido a la demanda ofrecemos nuestros servicios ahora en Espafia.

¢Qué podemos ofrecer?

Lideramos el Mercado del desarrollo y mejora de las pélizas para los Profesionales de la Salud. Las
redacciones de nuestras poélizas son de las mas amplias que se encuentran en el mercado y incorporan
caracteristicas importantes que otros planes de seguros mas baratos probablemente no incluyen. Las
primas también son muy competitivas.

Todo tipo de soluciones de Seguros contra todo riesgo para Terapeutas de Medicina Complementaria, de
Medicina Auxiliar, para empresas relacionadas con la Salud, Organizaciones y Profesionales de la Belleza, y
muchos mas tipos de Profesionales de la Salud tanto a nivel individual como parte de un Plan de Seguro
Corporativo hecho a medida.

Podemos asegurar su local y contenidos si es necesario.

Ofrecemos apoyo de personas comprensivas y expertas en el caso de un incidente causado por
intermediarios especialistas. Nuestra experiencia en ayudar a quitarse el peso de encima y en asesorar
habilidosamente para evitar problemas cuando nos avisan de circunstancias que puedan dar lugar a una
posible reclamacioén es insuperable y pondremos esta situacién por encima del resto. Estamos ahi para
apoyarle en el momento en que mas lo necesita y cuando se siente vulnerable. Nuestro enfoque es diferente
porque le ayudaremos a manejar la situacién de la mejor manera posible sin tener que recurrir a abogados y
nuestros aseguradores no pagaran rapidamente una indemnizacion simplificando la situacion para reducir
los costes, como puede pasar facilmente. Los terapeutas quieren que se tome en cuenta su version. Su
reputacion y por supuesto la reputacion de la terapia en cuestion, puede verse afectada por el resultado del
pago de una reclamacién por conveniencia.

Muchas organizaciones conocidas y respetadas utilizan nuestros servicios. David Balen es asesor para
Colegios Profesionales, en materia de Gestion de Seguros y Practicas, y también escribe articulos para
revistas y ofrece conferencias regularmente.

Medicina Complementaria o Alternativa: Podemos cubrir mas de 800 terapias desde las de bajo riesgo como
la Sanacion hasta las de mas alto riesgo como la Acupuntura, Osteopatia, Quiropraxia, Hidroterapia del
Colon, etc.
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BALENS

Agentes Especialistas de Seguros para Terapeutas y Organizaciones de Salud Complementaria

2 Nimrod House, Sandy’s Road, Malvern, Worcs, WR14 1JJ
Tel: 01684 — 893006 Fax: 01684 — 891361

Web: www.balens.couk Email: info@balens.co.uk

Seguros y Servicios Financieros Para Profesionales de la Salud

Nos hemos especializado en profesionales de la salud durante mas de 17 afios, y sabemos lo que haceny
cémo protegerles. Nuestra experiencia y presencia en el mercado nos ha permitido asociarnos con un
asegurador lider y poner a su disposicién un plan de seguros sin rival para su trabajo en terapias y en
consulta. Los tipos de pdlizas que ofrece Balens han sido copiados durante estos afios pero nunca los han
superado.

La definiciébn amplia de cobertura es clara y no se restringe solamente al tratamiento terapéutico.

Se puede asegurar una gama amplia de actividades desde las no invasivas a las mas invasivas, ademas del
trabajo y el asesoramiento sin relacion directa al tratamiento terapéutico.

Negligencia profesional: dafios personales a cualquier cliente del Asegurado.

Responsabilidad civil general: dafios personales o materiales a terceros

Responsabilidad civil de Productos: dafios personales o materiales a terceros

Infidelidad de Empleados: actos deshonestos, fraudulentos, criminales o maliciosos por parte de cualquier
empleado del Asegurado

Difamacion

Incumplimiento involuntario de obligaciones de confidencialidad

Violacion involuntaria de derechos de autor o cualquier otro derecho de propiedad intelectual
Responsabilidad civil derivada de la prestacion de atencion médica por parte del asegurado

Incumplimiento del deber de socorro a terceros durante una emergencia, accidente, o desastre natural.
Gastos de Defensa

El Asegurador pagara los gastos legales razonables incurridos

Investigacion, defensa judicial o transaccion extrajudicial de cualquier

Gastos de Defensa por acoso sexual

360,000 limite en Euros por victima, limite por afio.

FECHA RETROACTIVA 5 afios, para trabajo realizado hasta los 5 afios anteriores de cuando tuviera sequro
Balens le ofrecera experto valor e soporte

Miembros realizando otras terapias complementarias pueden beneficiarse de nuestra extensa experiencia y
Conocimiento en la variedad de terapias

Por favor vea los ejemplos de las terapias que pueden afadir abajo.

De una particular importancia es la inclusion de cobertura de trabajo que

los terapeutas hayan realizado posteriormente aunque no hayan estado asegurados (retro).

Después del afio sera necesario obtener RUN OFF.

Seguros flexibles para adaptarse a su practica especifica y sus cambios posibles.

La Responsabilidad Civil General y la Responsabilidad Civil de Productos estan incluidas aqui y las
reclamaciones en esta seccion no reducen las cantidades cubiertas en otras secciones de la pdliza como es
normalmente el caso en otras pdlizas.

Indemnidad profesional y cobertura frente a negligencia, violacion de la confidencialidad del cliente,
alegaciones de violacidn de propiedad intelectual.

Cobertura por la ensefianza y de casos en practica de estudiantes (se puede cubrir a las Escuelas por
separado).

Siempre hemos considerado el asesoramiento, la calidad de coberturay el servicio personalizado como nuestras

principales fortalezas, que en si mismas pueden ahorrar tiempo y dinero a largo plazo. Nuestra capacidad de
compra colectiva le asegura la mejor relacion calidad/precio en una cobertura Unica en este mercado tan
especializado y limitado.

“Cuidamos a los cuidadores”
Establecido en 1.950 — Mas de 50 arios de servicio, apoyo y asesoramiento
Balens y HL. Balen & Co estin autorizados y regulados por la Autoridad de Servicios Financieros
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BALENS

Specialist Insurance Brokers

¢Qué necesito hacer?

1. Compruebe la lista de terapias que usted hace. Las terapias estan distribuidas en distintas categorias
dependiendo del nivel de riesgo de cada una. Puede agregar cuantas terapias quiera a la péliza, siempre
que disponga del diploma o cualificaciéon apropiados. Si realiza terapias de distintas categorias solamente le
corresponde pagar el precio de la categoria mas alta. Asi, iran incluidas todas las terapias con un riesgo
menor. Si una terapia no esta en la lista, por favor escribala en el formulario y le informaremos si incurrira
en un coste afadido o si precisamos de mas informacion. Si quisiera afiadir una terapia adicional a su
poliza, por favor, mandenos los diplomas correspondientes. Si se esta formando en una terapia y requiere
cobertura para las practicas que realiza, por favor, escriba “estudiante” al lado de la terapia.

2. Compruebe el coste de la prima que le corresponde pagar para las terapias que practica y después
indiquelo en la casilla apropiada. Puede pagar mediante cheque o tarjeta de crédito. Por favor, haga los
cheques a nombre de BALENS. Si va a pagar con tarjeta de crédito, por favor, apunte sus datos personales
en una hoja aparte: su nombre, su numero de la tarjeta, la fecha de caducidad y el cédigo de seguridad (los
3 ultimos digitos que encontrara en la parte de posterior de la tarjeta, encima de la firma). No le damos la
opcidn de poner los datos de su tarjeta de crédito en el formulario para no quedarnos con datos de tarjetas
de crédito en los archivos; en cuanto tengamos el pago, destruimos los datos.

3. Responda a todas las preguntas en la solicitud y lea la declaracion. Después, por favor, escriba sus datos
con claridad y no se olvide de firmar el formulario.

4. Especifique las terapias para las que desea cobertura en las casillas de la lista de terapias que incluye el
formulario, donde expondra si hay que aplicar alguna exclusion especifica, alguna garantia o algun aval a
cualquiera de las terapias que haya elegido. Si se da este caso, consulte el final de la lista de terapias,
donde podra ver si existe alguna exclusion especifica, o si hace falta aplicar alguna garantia o aval.

5. Una vez recibido todo lo arriba mencionado, su péliza se hara efectiva, siempre que el formulario haya sido
rellenado correctamente. Si practica alguna terapia que no aparece en la lista, puede ser que necesitemos
mas informacion antes de conceder la cobertura. Si tiene diplomas extranjeros, necesitamos que rellene un
formulario adicional.

Por favor, tenga en cuenta que necesitaremos recibir sus documentos de renovacion antes de la fecha de
vencimiento de la pdliza vigente, para asegurar que la cobertura continta (por favor, tenga en cuenta que
esta poliza no le da dias de gracia).

L_os Precios

Cuota
Limite anual a Banda 1 Banda 2 Banda 3 Banda 4
elegir
360.000 € 100.67 € Incluido | Incluido | 332.40€ Consultar
con Balens

Estos Limites son agregados incluyendo gastos y costes.
Tasas de Seguro Espafiol estan afiadidas a los precios de arriba, incluyendo también 5€

de cuota de documentacion.
Accion Legal Union Europea esta incluido.

Cobertura para estudiantes por favor descuente 50% del precio de arriba este seguro solamente le cubrird
para Shiatsu, Moxa,Cupping. Por favor contactenos si tiene alguna duda.




Standard Therapies in Class 1 & 2, Acupuncture, Moxa & Cupping are automatically covered,
Strictly subject to suitable qualifications bheld:

Class 1 - Incluido

Ancient Rainbow Conscious Healing (ARCH)

Ancient Rainbow Conscious Healing (ARCH)

Angelic Reiki

Angelic Reiki

Anger Management

Anger Management

Art Therapy (not Active Release Technique)

Art Therapy (not Active Release Technique)

Block Clearance Therapy

Block Clearance Therapy

Class 2 - Incluido

Acupuncture - Incluido

Moxibustion/Cupping - Incluido

Acupressure Hypnotherapy

Alexander Technique Image Consultancy

Angel Therapy Indian Head and Face Massage
Animal Therapy Integrated Energy Therapy
Aromatherapy Interpersonal Training
Assemblage Point Shifting Iridology

Astrology Kinetic Energy

Aura-Soma Kirlian / Bio Electrographic
Autogenic Therapy La Stone

Bach and Australian Bush Flower Remedies Life Coaching

Bates Method Light Touch Therapy

Best System

Lightning Process Practitioners

Bi Aura Lympbhatic Drainage Category 1 and 2

Bicom & Bioresinence Make-up Artistry

Bio Dynamic Bodywork Manicure and Pedicure

Bio Energy therapy Manual Lymphatic Drainage Category 1 and 2
Bio Magnetic Therapy Massage (including deep tissue)

Bio resonance Therapy Meditation & Physic Awareness

Bionetics Melchizedek method

Body Harmony Mentoring

Body Talk Metamorphic Technique

Bowen for small animals Mezieres Method

Bowen Technique

Movement therapy

Breathing Therapy / Breathing Massage

Muscle energy technique

Bugqi Healing Myo-Chi

Bush Remedies Nail Care including Nail Extensions
Buteyko Naturopathy

Chi Kung / Qi Gong Neuro-Linguistic Programming

Chi Machure Nutri Energetic System & Infoceuticals
Cite Therapy Nutrition

Clinical Hypnotherapy Ohashiatsu

Cognitive Therapy On Site Massage

Colour and Image Consultancy Phytobiophysics

Colour Therapy Phytotherapy

Conscious Breathing Pilates

Craniosacral Therapy Polarity Therapy




Creative Writing

Provocative Therapy

Crystal healing / Crystal Therapy Psych-K

Diet and Nutrition Advice Psychodynamic
Dowsing for Stress Release Psychology
Dream Analysis Qi Gong

E Lybra Radiaesthesia (form of dowsing)
Educational Kinesiology Radionics

Egyptian Sekhem Reiki Reflex Zone Therapy

Electro Acupressure Reflexology

Electro Crystal Therapy / Electro Gem Therapy Rejuvanessance Rubenfeld synergy
Emo Trance / Therapy Relaxation Therapy

Emotional freedom technique

Remedial Therapy and Remedial Massage

Energy Balancing Rhythmical Massage Therapy Training
Energy Field Therapy Richian Therapy

Energy Healing Rolfing

Energy Interference Patterning Seated Acupressure

Enneagram Seikham Therapy

Eye Movement De-Sensitisation Reprogramming Seiki Soho

(EMDR)

Facial Threading Shamanic Healing
Facilitation Shell Essence

Feldenkrais Method Shiatsu

Feng Shui Skeletal Balancing

Five Rhythms Dance teachers Smoking Cessation therapist
Flotation Sound Healing

Flower Essences and Remedies

Sound Therapy and Sound Healing

Food Intolerance Testing

Spiritual coaching

Golf Biomechanics Spiritual Healing
Gyrotonics Spiritual Psychotherapy
Hakomi Therapy Stress Management
Hand Reflexology Tai Chi (Non Combat)
Healer Dowsing Thought Field Therapy
Healthy Fating Advice Touch For Health
Hearing Therapy Trager Approach
Hellerwork Vega Testing
Herbalism Vertical reflex therapy

Holistic Re-tuning

Vibrational essences

Holographic Re-patterning

Vitamin & Mineral Therapy

Homeopathy

Voice and movement

Hot Stone therapy

Vortex Healing

Human Givens Watsu
Hydrotherm Massage Yoga Teaching/Therapy
Hyperton X Zero Balancing
HypnoBirthing

Class 3
Aerobics Facial and Body Beauty Therapy
Airbrush Tanning Fitness Training
Allergy Testing Glycolic Peels
Allergy Therapy Gym Instructor
Antenatal Education Hopi Ear Candling
Antenatal Exercise Hydrotherapy
Aqua Detox IPL (Intense pulsed light)
Aqua Natal Training Kinesiology

Aquatic Fitness

Lash Tint /Dye & Eyebrow Shaping

Athletic Therapy

Light Therapy




Ayurveda Live Blood Microscopy

Ayurvedic Medicine Magnetic Therapy

Baby Massage Instructor Manual Lymphatic Drainage Category 3
Baby Yoga Medau Rhythmic Movement

Balinese Massage Micro pigmentation

Beauty Therapy Microdermabrasion

Bio Detox Therapy MSAS Professional

Bio Skin Jetting Myofascial Release

Biological Terrain Assessment

Neuro Development Therapy

Bio-magnetic Therapy

Neuromuscular Therapy

Bio-mechanic Therapy

Neurotherapy

Bio-Resonance

No hands Massage

Birth and Postnatal Doula Phlebotomy

Body Alignment Technique Psychotherapy (including Jungian Analysts)
Child, Adolescent and Family Therapy Pulsing

Child-birth Education Quantum QXCI

Chinese Herbal Medicine Seitai

Clinical Camouflage Self Tanning

Dance Teacher Semi Permanent Make Up

Depilation Skenar Therapy

Dermal Fillers Spa therapy

Doula — birth Companion

Specialised waxing

Drama & Movement Therapy

Sports Injuries massage / therapy

Ear Candling

Sugaring

Ear Piercing (lobe only)

T- Team / telling touch

Egoscue Method Thai Yoga Massage
Electrical Epilation Thermo Auricular Therapy
Electro Magnetic Acupuncture Ultra Sound Therapy
Electro Stimulation therapy Vibrational therapy

Exercise/Fitness Instruction

Waxing / Epilation

Eye Brow Tinting

Weight Lifting/ Training

Class 4 — Consultar con Balens

Animal Manipulation Dry Needling

Animal Manual Therapy Equine Therapies
Auricular Acupuncture Holistic Podiatry

Bowen for Horses Low Level Laser Therapy

Chavautti thermal

McTimoney Chiropractic (Excl Diversfied)

Chiropody Medical Legal Work
Chiropractic Mesotherapy
Colonic Hydrotherapy Osteopathy

Colonic Irrigation Physiotherapy

Diamond Light Tantra




BALENS SPECIALIST INSURANCE SCHEME

2 Nimrod House, Sandy’s Road, Malvern, Worcs, WR14 1]]
Tel: 01684 - 893006 Telefax: 01684 - 891361

Web: www.balens.co.uk Email: info@balens.co.uk

Bridge Apse Scheme for Spanish Therapists & Health Businesses
Bridge Apse Para Profesionales Terapeutas Espafioles
Malpractice, Public & Products Liability Proposal Form
Responsabilidad Civil , medica vy responsables de la fabricacién de productos

It is essential that all questions are answered fully. If the answer to any question is none, please state ‘none’. This
Form must be returned with copies of Diplomas or Certificates in order for us to process.
Es esencial que todas las preguntas sean contestadas. Si la respuesta a alguna pregunta es nula por favor
especifique “NULA”. Por favor incluyan sus certificados y titulos cuando devuelvan el formulario.

Mr/Mtrs/Ms/Dr Srir/Srira/Stirta/Dr/Dra
1. Full name of Proposer/ Nombre Completo:

Date of Birth/Fecha De Nacimiento:

Passport Number/Niimero de DNI:

Membership Number/Niimero de Miembro:

2. Address/Direccion: Tel No:
Fax:
Post Code/Cédigo Postal: Email :

3. Please state the nature of your practice and the percentage of work petformed/ Por favor anote las terapias
que realiza vy el porcentaje de trabajo basado en el total siendo 100%:

% %
% %
% %

Yo Yo




4. Please give details of what patient records are kept and how long they are retained/Por favor de nos detalles
de cdmo y de cudnto tiempo mantiene informacién sobre sus pacientes:

(Please note records must be retained for at least 15 years/ Por favor anote que archivos deben de ser retenidos

durante 15 afios).

5. How many years have you practised/¢Cuantos afios lleva practicandos

6.a) Where did you qualify/¢:Ddnde se calificos:

b) When did you qualify/¢Cudndo se calificé?

7. Do you carry or have carried Medical and Professional
Indemnity Insurance during the last twelve months?/¢Tiene o ha
tenido seguro de cobertura médica y profesional en los #tltimos 12
meses:

If Yes, please state/Si ha contestado st por favor

especifique:

Name of Carrier/ Nombre del Asegurador:

Limit of Indemnity/ Limite de cobertura:

Expiry Date of Policy/Fecha de vencimiento del seguro:

Yes/Si

8. Limit of Indemnity required/Limite de Indemnidad (cobertura) requerida: €360,000

9. Are you also a Teacher & do you require personal cover?/:Es Profesor/a y da titulos? Si/No

If Yes, please give details and amount of hours per year/ Si ha contestado si’ por favor de detalles de sus cursos y

el total de bhoras al afio que ensefia:

10. Do you have other practices abroad? /Trabaja en el
extranjero$

Please advise which countries, how much time you spend

Country/Pais

% split of work undertaken
abroad/porcentaje del
trabajo realizado en el

extranjero

& income you receive?/ Si trabaja en el extranjero por
favor especifique el tiempo e ingresos que recibe de esto




11. Do you require Products Liability cover for selling to non - Yes/Si
clients (e.g. Mail Order/Wholesale)?

sNecesita cobertura para la manufacturacion de productos para la

venta a no clientes?

If yes, please give details of products and advise annual turnover/

Si ha contestado st por favor de detalles de los productos y de detalles

del volumen de ventas anuales€ ...............

NB:  If turnover in excess of €7500 please ask for Supplementary proposal
form/_Si el volumen de ventas anuales excede €7500 por favor pidan una
forma suplementaria

12. Have you any claims or suits for negligence, error or omission Yes/Si
been made against you, or are you aware

of any circumstances which may result in any such claim or suit

being made against you?/s;Ha tenido alguna reclamacion o

denuncia por negligencia, errores u omisiones contra usted que pueda

resultar en alguna reclamacion?

If Yes, please give details/ Si ha contestado si’ por favor de detalles:

13. Has any insurer ever cancelled, declined, refused to renew or Yes/Si
accepted on special terms your Professional Insurance?/ ¢Ha algiin
asegurador cancelado o renunciado a asegurarle o dado unos

términos especiales a su pdlizas

If Yes, please give full details/ Si ha contestado st por favor de detalles:

14. Have you, or any principal/director/partner, under current or Yes/Si
any previous trading titles, been convicted of any criminal offence,

other than motoring, or is any prosecution pending?/ Ha usted o

algin director o socio sido condenado de alguna ofensa criminal

aparte de ofensas de motor, o si tiene alguna ofensa pendiente?

If Yes, please give full details/ Si ha contestado s por favor de detalles:

15. Date Insurance to commence/

Fecha de comentamiento del seguro:
(Subject to confirmation by Balen/ Sujeto a la confirmacion de Balens)

16. Estimated Annual Income for the next 12 months/
Estimada renta anual para los préximos 12 meses:




IF YOU WOULD LIKE TO PAY BY DIRECT BANK TRANSFER, PLEASE USE THE BELOW BANK
DETAILS, OR YOU CAN SEND US A CHEQUE OR PAY OVER THE PHONE BY CARD
Si desea pagar por transferencia bancaria por favor utilice los detalles del bancarios que se encuentran en esta
pagina, o puede pagar con tarjeta por teléfono o con un cheque bancario

ULSTER BANK, DUBLIN 6 2 NIMROD HOUSE
ACCOUNT NUMBER: 16507189 SANDYS ROAD
SORT CODE: 98 50 50 MALVERN
IBAN No. IE80 ULSB 98505016507189 WORCS, WR14 1]]
BIC/SWIFT CODE : ULSB IE 2D Tel: 01684 — 581888

I hereby declare and warrant the above statements and particulars are in all respects complete and true,
that they are material, and that I have not suppressed or misstated any material facts* and I agree that this
Proposal Form shall be the basis of the contract with the Underwriters and deemed part of the insurance
coverage issued to me/Declaro y autorizo por este medio las declaraciones antedichas y los detalles estan en
todos los respectos completos v son verdaderos y gue son materiales, y que no he suprimido ningiin hecho
materiales *y convengo que esta forma de oferta sera la base del contrato con los suscriptores y parte
juzgada de la cobertura de seguro publicada a mi.

*] CONFIRM THAT I HAVE READ, UNDERSTOOD AND ACCEPT THE TERMS OF BUSINESS
AGREEMENT, ATTACHED* *CONFIMO QUE HE LEIDO, ENTENDIDO Y ACCEPTADO LOS
TERMINOS DEL ACUERDO DE NEGOCIO*

Signature of Dated/
Proposer/Firma: Fecha:

*This means that you should answer the above questions in full and not withhold or misrepresent any facts which are likely
to influence the Company’s assessment and acceptance of this proposal. You have a duty to disclose them and failure to do
so could invalidate the insurance. A specimen policy wording is available on request at all times. /* Esto significa que
usted debe contestar a las prequntas antedichas por completo y no retener o no falsificar ninqunos hechos
que sean probables influenciar el gravamen vy la aceptacién de la compariia de esta oferta. Usted tiene un
deber para divulgar los hechos y faltas si hos es asi podriainvalidar el sequro. Una fraseologia de |la politica
del espécimen esta disponible a peticidon siempre.

NOTICE TO SOLE TRADERS / INDIVIDUALS
The European Union Third non - life Directive on Pre-contractual Disclosure requirements requires you to be provided with the following information ptior to a
contract being concluded.

Would you like any further information on any of the following...
Quisiera recibir mas informacion sobre lo siguiente...
O Training School?/Escuela de entrenamiento O Household Insurance?/Seguro de hogar
O Holiday Homes/Rentals?/Casa de vacaciones O Block Scheme — a group of 10+ therapists/Grupo de
10+ terapeutas
O Commertcial Insurance - Cover for your Salon, Surgety or Clinic?/Seguro Commercial-para su
Salon,Consultorio o Clinica?

“Cuidamos a los cuidadores”
Establecido en 1.950 - Mds de 50 afios de servicio, apoyo y asesoramiento
Balens y HEL Balen & Co estdn autorizados y regulados por la Autoridad de Servicios Financieros

“We care for the Carers”
Established 1950, Authorised and Regulated by the Financial Services Authority.
Member of the Institute of Insurance Brokers
Balens Ltd. trading as Balens, registered in England & Wales, Reg.No. 4931050




