
IMPORTANT NOTICE : NOTIS PENTING :

Agent Details / Butiran Ajen

Certificate No. / No.Sijil

Producer Code / Kod Produser

Agent’s Name / Nama Ejen

Tel No. / No.Tel

Pursuant to Schedule 9 of the Financial Services Act 2013:-
(a) Consumer - where you have applied for this insurance, wholly for purposes
unrelated to your trade, business or profession, you have a duty to take
reasonable care not to make a misrepresentation in answering the questions
in the Proposal Form or when applying for this insurance, to answer all
questions fully and accurately and to disclose any matter that you know to be
relevant to AIG Malaysia Insurance Berhad in accepting the risks and
determining the rates and terms to be applied and any matter a reasonable
person in the circumstances could be expected to know to be relevant
otherwise it may result in avoidance of your policy, refusal or reduction of
claims, change of terms or termination of your policy. This duty of disclosure
shall continue until the time your policy is entered into, varied or renewed.
(b) Non-consumer - Where you have applied for this insurance for purposes
related to your trade, business or profession, you have a duty to disclose any
matter that you know to be relevant to AIG Malaysia Insurance Berhad in
accepting the risks and determining the rates and terms to be applied and any
matter a reasonable person in the circumstances could be expected to know
to be relevant otherwise it may result in avoidance of your policy, refusal or
reduction of claims, change of terms or termination of your policy. This duty of
disclosure shall continue until the time your policy is entered into, varied or
renewed.
You also have a continuous duty to inform AIG Malaysia Insurance Berhad
immediately if at any time after this policy has been entered into, varied or
renewed with AIG Malaysia Insurance Berhad any of the information given is
inaccurate or has changed.

Menurut kepada Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013: -
(a) Pengguna - di mana anda telah memohon untuk insurans ini, sepenuhnya untuk tujuan
yang tidak berkaitan dengan perdagangan, perniagaan atau profesion anda, anda
mempunyai kewajipan untuk mengambil penjagaan munasabah untuk tidak salah nyata
dalam menjawab soalan-soalan di dalam Borang Cadangan atau semasa memohon
insurans ini, untuk menjawab semua soalan dengan lengkap dan tepat dan untuk
mendedahkan apa-apa perkara yang anda tahu sebagai berkaitan kepada AIG Malaysia
Insurance Berhad dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang hendak
dipakai dan apa-apa perkara yang munasabah dalam hal keadaan itu menjadi dijangka
untuk tahu sebagai relevan jika tidak ia boleh mengakibatkan pembatalan polisi anda,
keengganan atau pengurangan tuntutan, perubahan terma atau penamatan polisi anda.
Adalah menjadi kewajipan untuk terus membuat pengisytiharan sehingga polisi anda
dibuat, di ubah atau diperbaharui.
(b) Bukan Pengguna - Di mana anda telah memohon untuk insurans ini untuk tujuan yang
berkaitan dengan perdagangan, perniagaan atau profesion anda, anda mempunyai
kewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara yang anda tahu sebagai berkaitan
kepada AIG Malaysia Insurance Berhad dalam menerima risiko dan menentukan kadar
dan terma yang hendak dipakai dan apa-apa perkara yang munasabah dalam keadaan itu
mungkin dijangka untuk tahu sebagai relevan jika tidak ia boleh mengakibatkan pembatalan
polisi anda, keengganan atau pengurangan tuntutan, perubahan terma atau penamatan
polisi anda. Adalah menjadi kewajipan untuk terus membuat pengisytiharan sehingga polisi
anda dibuat, di ubah atau diperbaharui.
Anda juga mempunyai kewajipan yang berterusan untuk memaklumkan AIG Malaysia
Insurance Berhad dengan segera jika pada bila-bila masa selepas polisi ini telah dibuat,
diubah atau diperbaharui dengan AIG Malaysia Insurance Berhad apa-apa maklumat yang
diberikan adalah tidak tepat atau telah berubah.

Address / Alamat:

Details of insured person (if Parent/Guardian purchase for dependent only)/ Butir orang yang diinsuranskan (jika ibubapa/penjaga membuat pembelian 
untuk anak sahaja)

ID No / ID No: 

Proposer’s Name / Nama Pencadang:
(As in NRIC or Passport / Mengikut kad pengenalan atau paspot)

Name/Nama:

Please fill in CAPITAL LETTERS only. / Sila isikan dengan HURUF BESAR sahaja.

ANNUAL MULTI-TRIP PLAN (Individual Only) / PELAN TAHUNAN (Persendirian sahaja)

Age/Umur

Essential 
Superior 

18 years to 60years/tahun 61 - 70years/tahun

Premier 

Optional Plan / Pelan Pilihan
Travel Delay Upgrade / 
Peningkatan Kelewatan Perjalanan
Domestic Add on / Tambahan Domestik 

SINGLE TRIP PLAN / PELAN PERJALANAN TUNGGAL

61 - 70 years/tahun 71 - 85 years/tahun30 days - 60 years/ 30 hari -60 tahun

Superior 
Premier 
Domestic 
Travel Delay Upgrade (Optional) / 
Peningkatan Kelewatan Perjalanan (Pilihan)

Primary
Essential 

C1
C2 
C3 

C4

C3 

C1 
C2 

C4

Individual / Persendirian

Plan / Pelan Destination / DestinasiPlan Type / Jenis Pelan

Destination / DestinasiPlan / Pelan

Family/Keluarga 
(Please provide Family details on the next page/ 
Sila berikan butiran Keluarga pada halaman seterusnya)

Age/Umur 

Gender / Jantina

Male / Lelaki

Female / Perempuan

Gender / Jantina

Male / Lelaki

Female / Perempuan

House/Rumah:

HP No/No Tel Bimbit:

Occupation / Pekerjaan:

Email Address / Alamat Emel:

Telephone no

NRIC No./Passport No. / No.Kad Pengenalan/No. Paspot Date of Birth / Tarikh Lahir

D  D  M  M  Y  Y  Y  Y

Date of Birth / Tarikh Lahir

D  D  M  M  Y  Y  Y  Y

ID Type / Jenis Kad Pengenalan

N-New/Baru

F- Foreign Passport/Passport Luar Negara

X-Others/Lain-lain

PLEASE COMPLETE ALL SECTIONS. INCOMPLETE APPLICATIONS WILL BE REJECTED
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DECLARATION AND AUTHORISATION

Name / Nama Date / Tarikh Proposer’s signature / Tandatangan Pencadang 

Name / Nama Date / Tarikh Signature (Agent/Officer) / Tandatangan (Ejen/Pegawai)

I hereby declare and agree that:
All written information provided by me for this insurance or in any formal questionnaire or other documents submitted by me in conjunction with this application, 
and statements and answers so made to AIG Malaysia Insurance Berhad (795492-W) (“Company”) are full, complete, true, correct and to the best of my knowledge 
and belief and that I have not withheld or omitted any information, and I understand and agree that the Company, believing them to be such, will rely and act on 
them, otherwise any policy and endorsements (if applicable) issued (including renewals) or coverage granted may be void at the Company’s option.
I understand that pursuant to Schedule 9 of the Financial Services Act 2013:-
i) if I am applying for this insurance wholly for purposes unrelated to my trade, business or profession, I have a duty to take reasonable care not to make a
misrepresentation in answering the questions asked by the Company and a duty to disclose any other matter that I know to be relevant to the Company’s decision 
in accepting the risks and determining the rates and terms to be applied;
ii) if I am applying for this insurance for purposes related to my trade, business or profession, I have a duty to disclose any matter that I know to be relevant to
the Company’s decision in accepting the risks and determining the rates and terms to be applied and any matter a reasonable person in the circumstances could 
be expected to know to be relevant,
otherwise it may result in avoidance of contract, claim denied or reduced, terms changed or varied, or contract terminated.  I also understand that this duty of
disclosure shall continue until the time the contract is entered into, varied or renewed.
I will notify the Company of any material change(s) to my/our risk profile, failing which, the Company reserves the right to either continue cover, impose additional
terms or discontinue cover. I understand that failure to notify the Company of any material change(s) to my/our risk profile may affect my/our rights during a claim.
I further agree and consent, and if I am submitting information relating to another individual, I represent and warrant that I have the authority to provide that
information to the Company, I have informed the individual(s) about the purposes for which his/her personal information is collected, used and disclosed as well
as the parties to whom such personal information may be disclosed by the Company, and the individual(s) agrees and consents, that the Company may collect,
use and process my/his/her personal information (whether obtained in this form or otherwise obtained) and disclose such information in accordance with the
Company’s Privacy Notice found at https://www.aig.my/privacy-notice.
If this insurance offers medical or health benefits, I hereby further consent to and authorize, and represent and warrant that my covered family member(s) consent 
to and authorize, any organization, institution or individual that has any records or knowledge of my/my covered family member(s)’ health and medical history,
treatment, or advice, to disclose such information to the Company. This information (unless amended by/at my/our request) shall bind me/my covered family
member(s), successors and assigns, and remain valid, notwithstanding my/my covered family member(s) death or incapacity. A copy of this authorization shall
be as valid as the original.

DECLARATION BY AGENT / OFFICER / PENGISTIHARAN OLEH AJEN / PEGAWAI
I hereby confirm that the Proposer/Insured* has expressly authorized me to act on his/their behalf in respect of the information and/or changes relating to the 
renewal/endorsement of this insurance policy. I agree to undertake any loss, cost or damages incurred by the said Proposer/Insured* and/or Company in relation to 
this representation. I declare that I have sighted the original NRIC/Certificate of Incorporation of the Proposer/Insured* and have done the necessary Anti Money 
Laundering check(s) which I have been trained to do and verify that the transaction is not prohibited by virtue of the Anti-Money Laundering & Anti-Terrorism Financing 
Act 2001 / Saya dengan ini mengesahkan bahawa Pencadang/Diinsuranskan* telah dibenarkan dengan jelas saya untuk bertindak ke atas/pihak mereka berkenaan 
dengan maklumat dan/atau perubahan yang berkaitan dengan pembaharuan/pengendorsan polisi insurans ini. Saya bersetuju untuk menjalankan apa-apa kerugian, 
kos atau ganti rugi yang ditanggung oleh Pencadang berkata/Diinsuranskan* dan/atau Syarikat berhubung dengan perwakilan ini. Saya akui bahawa saya telah melihat 
asal Kad Pengenalan/Sijil Pemerbadanan Pencadang/Diinsuranskan* dan telah dilakukan perlu Anti Pengubahan Wang Haram cek (s) yang saya telah dilatih untuk 
melakukan dan mengesahkan bahawa urus niaga itu tidak dilarang menurut Pencegahan Pengubahan Wang Haram dan anti Pembiayaan Keganasan 2001. 

a.

b.

c.

d.

e.

FAMILY DETAILS / BUTIRAN-BUTIRAN KELUARGA 

Item No Name / Nama NRIC/Passport No / No Kad Pengenalan/No Pasport Gender / Jantina Relationship / Hubungan

FOR FAMILY PLAN ONLY / UNTUK PELAN KELUARGA SAHAJA

EFFECTIVE DATE / TARIKH BERKUATKUASA 

Effective Date / Tarikh Berkuatkuasa

Furthest Destination / Destinasi Terjauh
No. of days cover / Bilangan hari perlindungan

(both days inclusive / termasuk kedua-dua hari)

Expiry Date / Tarikh Tamat

DD MM Y    Y    Y   Y DD MM Y    Y    Y   Y

In-line with Bank Negara’s nomination requirements, all nominations requires the 
completion of the nomination form. The original physical form is a mandatory 
document required in the event of a claim. In the absence of the form we will be 
guided by Paragraph 8 of Schedule 10 of the Financial Services Act 2013 when 
paying policy monies upon death of a policyholder. 
A copy of the nomination form is available at www.aig.my.

Selaras dengan keperluan untuk penamaan oleh Bank Negara, semua penamaan memerlukan 
borang penamaan yang lengkap. Borang fizikal yang asal adalah dokumen wajib yang 
diperlukan sekiranya berlaku tuntutan. Sekiranya ketiadaan borang ini, kami akan berpandukan 
Perenggan 8 dari Jadual 10 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 apabila membayar wang polisi 
pada masa kematian seorang pemegang polisi.
Salinan untuk borang ini boleh di dapati di www.aig.my

PAYMENT OPTIONS / PILIHAN BAYARAN

Cash / Tunai  

Issuing Bank / 
Bank yang mengeluarkan

Cardholder’s Name / 
Nama Pemegang Kad

Cardholder’s Signature / 
Tandatangan Pemegang Kad

Card No. / No. Kad

Expiry Date / Tarikh Tamat

MasterCard

Cheque / Cek Cheque (money order/bank draft) made payable to /
Cek (kiriman wang/draft bank) dibayar kepada: AIG Malaysia Insurance Berhad

I hereby authorize AIG Malaysia Insurance Berhad to charge my credit card below for the 
premium amount. / Saya dengan ini membenarkan AIG Malaysia Insurance Berhad 

untuk mengecaj kad kredit saya di bawah untuk amaun premium insurans.

Visa

PREMIUM PAYABLE
Bayaran Premium

STAMP DUTY  ( if applicable )
Duti Setem (jika berkenaan)

TOTAL PAYABLE
Jumlah Bayaran



THE COUNTRIES WE COVER

Cluster Destination 

C1 
• China, Hong Kong, Indonesia, Japan, Macau, Singapore, South Korea, Taiwan, Thailand, and Vietnam 

• Excluding Mongolia (Inner and Outer) 

C2 
• Brunei, Cambodia, India, Loa People’s Democratic Republic, Maldives, Myanmar, New Zealand, Pakistan, Philippines, Sri Lanka ; 

• Including all countries listed in C1

C3 

• Australia, Mauritius, Mongolia (Inner and Outer), Nauru and Uzbekistan; 

• Europe

• Middle East (excluding Iraq, Palestine and Yemen);

• Including all countries listed in C1 and C2

C4 
• Worldwide (including Canada, Iraq, Nepal, Palestine, Tibet, United States of America and Yemen);

• Including all countries listed in all Clusters 

Sanction Countries • Crimea Region, Cuba, Iran, North Korea and Syria

Excluded Destination • Antarctica

Domestic • Malaysia, beyond 5km from your place of residence or business 

Schedule of Benefit 
Sum Insured (MYR) 

Primary Essential Superior Premier Domestic 

Covid-19 Endorsement Coverage 

1 Medical Expenses & Emergency Medical Evacuation & Repatriation of Mortal Remains  - - 600,000 800,000      -
2 Overseas COVID-19 Diagnosis Quarantine Allowance (Up to 14 days) - - 4,200 

(300 per day)

7,000 
(500 per day) - 

3 Trip Cancellation - - 25,000 30,000     -
4 Trip Curtailment - - 25,000 30,000 -

A Trip Cancellation (Pre-departure) 5,000 20,000 25,000 30,000 1,000 

B Medical & Associated Expenses 

1 Medical Expenses 150,000 300,000 600,000 10,000,000 20,000 
(Accident Only)

2 Emergency Medical Related Expenses 

(a) Emergency Medical Evacuation and Emergency Medical Repatriation 150,000 Unlimited Unlimited Unlimited 20,000 
(Accident Only)

(b) Compassionate Visit 3,000 9,000 12,000 15,000 - 

(c) Child Guard - 9,000 12,000 15,000 - 

(d) Daily Hospitalisation Income (MYR250 per day) 5,000 15,000 20,000 30,000 -

(e) Emergency Telephone Charges and Internet Use - 150 300 500 - 

3 Follow up Medical Treatment in home country – Malaysia 

(a) In-patient Medical Expenses (Up to 30 days) 10,000 50,000 50,000 50,000 - 

(b) Outpatient / Specialist Treatments or Services provided by a Medical Practitioner Included in B3(a) - 

(c) Treatment or Services provided by Healthcare Professionals - 500 700 1,000 - 

4 Overseas Dental Expenses Included in B1  - 

C Repatriation of Mortal Remains 150,000 Unlimited Unlimited Unlimited -
D Trip Curtailment  5,000 20,000 25,000 30,000 - 

E1 Trip Interruption 1,000 1,500 2,000 3,000 - 

E2 Travel Missed Connection (MYR200 for every 6 consecutive hours) 200 600 800 1,200 - 

F1 Travel Delay (MYR150 for every 6 consecutive hours) 

(a) Overseas 1,500 3,900 4,200 5,100 - 

(b) Malaysia 300 450 450 900 300 

F2 Travel Re-Route (MYR200 for every 6 consecutive hours) 200 600 800 1,200 - 

G Baggage 

1 Loss of Personal Baggage Items 2,000 5,000 7,000 10,000 1,000 

Item Limit: (a) Any one item 500 500 500 500 500 

(b) Portable Computers including tablets and the like 1,000 1,000 1,500 2,000 1,000 

(c) Baggage Damage per bag 250 250 250 250 250 

2 Baggage Delay (MYR200 for every 6 consecutive hours) 

(a) Overseas 400 800 1,000 2,000 - 

(b) Malaysia - 200 200 800 200 

3 Fraudulent Use of Credit Card - 1,500 2,000 3,000 - 

4 Loss of Travel Document 2,000 5,000 6,000 8,000 - 

5 Loss of Personal Money 500 1,000 2,000 3,000 - 
H Personal Accident - Accidental Death & Permanent Disablement 

(i) Age 30 days to 17 years 25,000 75,000 100,000 125,000 50,000 

(ii) Age 18 years to 85 years 100,000 300,000 400,000 500,000 50,000 

I Personal Liability 500,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 500,000 

J Loss of Home Contents 1,000 2,000 3,000 5,000 -
K1 Car Rental Excess Charges - 2,000 3,000 5,000 - 

K2 Car Rental Vehicle Return Costs - Included in K1 - 

L Travel Delay Upgrade (Optional Add-On) 

Overseas (MYR150 for every 3 consecutive hours) - 3,900 4,200 5,100 - 

M 24/7 Worldwide Travel Assistance Included 

Telephone : 1 800 88 8811    Fax : 603 2118 0275    www.aig.com © AIG - All rights reserved / © AIG - Hak Cipta 
terpelihara 



Saya dengan ini mengaku dan bersetuju bahawa:
Semua maklumat bertulis yang disediakan oleh saya untuk insurans ini atau soal selidik rasmi atau dokumen yang disertakan oleh saya bersama-sama dengan permohonan ini, dan kenyataan dan jawapan yang diberi kepada AIG Malaysia Insurance Berhad (795492-W) ( "Syarikat") 
adalah penuh, lengkap, benar, betul dan sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya dan saya tidak menyembunyikan atau meninggalkan apa-apa maklumat, dan saya faham dan bersetuju bahawa Syarikat meyakinkan mereka untuk menjadi apa-apa, akan bergantung dan 
bertindak ke atas mereka, jika tidak, mana-mana dasar dan sokongan (jika ada) yang dikeluarkan (termasuk pembaharuan) atau perlindungan yang diberi boleh menjadi tidak sah atas pilihan Syarikat. 
Saya faham menurut kepada Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013:- (i) jika saya memohon untuk insurans ini sepenuhnya untuk tujuan yang tidak berkaitan perdagangan saya, perniagaan atau profesion, saya mempunyai tanggungjawab untuk mengambil langkah yang 
munasabah untuk tidak salah nyata dalam menjawab soalan yang ditanya oleh Syarikat dan kewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara lain yang saya tahu sebagai berkaitan kepada keputusan Syarikat dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang hendak 
dipakai; (ii) insurans ini jika saya memohon untuk tujuan yang berkaitan dengan perdagangan saya, perniagaan atau profesion, saya mempunyai kewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara yang saya tahu sebagai berkaitan kepada keputusan Syarikat dalam menerima risiko 
dan menentukan kadar dan terma yang hendak dipakai dan apa-apa perkara yang munasabah dalam keadaan itu mungkin dijangka untuk tahu sebagai relevan, jika tidak ia boleh mengakibatkan pembatalan kontrak, tuntutan ditolak atau dikurangkan, syarat berubah atau diubah, 
atau kontrak ditamatkan. Saya juga memahami bahawa kewajipan pendedahan ini hendaklah berterusan sehingga masa kontrak itu dibuat, diubah atau diperbaharui. 
Saya akan memaklumkan kepada Syarikat apa-apa perubahan material (s) ke profil risiko saya / kami, jika tidak, Syarikat berhak untuk sama ada , mengenakan syarat tambahan atau memberhentikan perlindungan. Saya faham bahawa kegagalan untuk memaklumkan kepada 
Syarikat apa-apa perubahan material (s) ke profil risiko saya / kami boleh menjejaskan hak saya / kami semasa tuntutan. 
Saya juga bersetuju dengan persetujuan, dan jika aku mengemukakan maklumat yang berkaitan dengan individu lain, saya mewakili dan menjamin bahawa saya mempunyai kuasa untuk memberikan maklumat kepada Syarikat, saya telah memaklumkan kepada individu (s) tentang 
maksud yang baginya beliau/ maklumat peribadi dikumpul, digunakan dan didedahkan serta pihak yang dengannya maklumat peribadi seperti boleh didedahkan oleh Syarikat, dan individu (s) bersetuju dan memberi kebenaran, bahawa Syarikat boleh mengumpul, menggunakan 
dan memproses saya/beliau peribadi maklumat (sama ada yang diperolehi dalam borang ini atau diperolehi dengan cara lain) dan mendedahkan maklumat itu mengikut Notis Privasi Syarikat didapati di https://www.aig.my/privacy-notice. 
Jika insurans ini menawarkan faedah perubatan atau kesihatan, saya dengan ini selanjutnya dan kuasa, dan mewakili dan menjamin bahawa ahli keluarga saya dilindungi (s) persetujuan dan kuasa, mana-mana organisasi, institusi atau individu yang mempunyai sebarang rekod 
atau pengetahuan tentang saya / saya ahli dilindungi keluarga (s) kesihatan dan sejarah perubatan, rawatan, atau nasihat, untuk mendedahkan maklumat tersebut kepada Syarikat. Maklumat ini (kecuali dipinda dengan / atas permintaan saya / kami) akan mengikat saya / ahli 
keluarga dilindungi saya (s), pengganti dan penerima serah hak, dan kekal sah, tanpa mengira ahli saya / saya dilindungi keluarga (s) kematian atau ketidakupayaan. Salinan kebenaran ini adalah sah seperti yang asal .

a.

b.

c.

d.

e.

Single Trip Plan : 61 - 70 Years

Plan

Cluster

In
d
iv

id
u
a
l

F
a
m

il
y

EssentialPrimary

C1 C2 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4

Superior Premier

4 Per Day (Optional)

10 Per Day (Optional)

1-5 days

6-10 Days

11-20 Days

Per Week

Travel Delay Upgrade

1-5 days

6-10 Days

11-20 Days

Per Week

Travel Delay Upgrade

Annual Multi-trip Plan - (Individual Only)

Plan

Cluster

Essential

286 392 477 1,430 403 506 564 1,668 519 625 732 1,947
530 720 3,020 620 840 1,185 3,565 720 980 1,380 4,130

208.00

178.08
381.60

178.08
381.60

178.08
381.60

208.00 208.00

C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4

Superior Premier

18-60 Years

61-70 Years

Optional Add-on

(i) Travel Delay Upgrade

(ii) Domestic Add-on

18 - 60 years

61 - 70 years

* Primary Plan not applicable for 
 Annual Multi-trip Plan

* Domestic Add-on is inclusive of 
 6% Service Tax (ST)

Domestic Plan

Plan

Age

FamilyIndividual

30 Days - 60

Years
61-70 Years 71-85 Years

30 Days - 60

Years
61-70 Years 71-85 Years

19.08 19.08 68.90 46.64 171.72
26.50 26.50 64.66 240.62
42.40 42.40 155.82 389.02
67.84 249.10 166.42 620.10

1-5 days

6-10 Days

11-20 Days

21 - 30 days

Single Trip Plan: 30 Days - 60 Years

WHAT YOU PAY PREMIUM TABLE (MYR)

Plan

Cluster

In
d
iv

id
u
a
l

F
a
m

il
y

EssentialPrimary

32 42 46 54 66 149 56 68 81 176 79 127 205
43 60 64 76 88 210 81 94 247 138 176 288
69 94 90 119 339 133 155 399 160 221 242 463
30 41 34 46 65 192 39 54 76 225 46 63 87 262

75 112 135 163 374 147 189 225 439 171 219 307 510
117 149 151 191 246 526 207 262 329 618 236 288 407 720
159 234 207 281 337 846 315 427 488 995 360 463 612 1,155
74 102 83 113 160 479 98 133 187 562 155 218 654

C1 C2 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4

Superior Premier

4 Per Day (Optional)

10 Per Day (Optional)

1-5 days

6-10 Days

11-20 Days

Per Week

Travel Delay Upgrade

1-5 days

6-10 Days

11-20 Days

Per Week

Travel Delay Upgrade

Single Trip Plan: 71 - 85 Years

*Primary Plan not applicable for C3 & C4

Plan

Cluster

In
d
iv

id
u
a
l

F
a
m

il
y

EssentialPrimary

98 134 189 564 115 158 221 662 133 183 257 771
137 188 265 793 161 221 312 933 186 257 361
220 302 426 1,277 259 355 500 1,500 301 413 700 1,744
133 181 255 765 155 213 300 899 181 248 349

243 334 471 1,410 285 392 552 1,656 332 455 642 1,925
341 470 661 1,982 401 552 777 2,330 466 641 903 2,707
550 756 1,064 3,193 646 888 1,251 3,751 750 1,454 4,359
330 453 638 1,913 388 532 750 2,248 450 618 871 2,613

C1 C2 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4

Superior Premier

4 Per Day (Optional)

10 Per Day (Optional)

1-5 days

6-10 Days

11-20 Days

Per Week

Travel Delay Upgrade

1-5 days

6-10 Days

11-20 Days

Per Week

Travel Delay Upgrade

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Bahasa Malaysia Version Of Declaration And Authorisation (See Overleaf for English Version) / * Pengisytiharan dan Pemberikuasaan (Sila rujuk halaman hadapan untuk Vesi Bahasa Inggeris)

1,007

67.84

97.52
104.94

46.64
64.66

166.42
104.94

106 115
109 116

98

106

113
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