
  
    

SEGURO ESCOLAR  VOLUNTARIO 
Dirigido a los padres o tutores de los alumnos de Infantil, Primaria y Secundaria.  

 

Para la inscripción del alumno/a en el Seguro de Accidentes, para el curso 2021-2022, 

podéis rellenar esta hoja y entregarla en Secretaría junto con el sobre de matrícula. Plazo 

de inscripción: del 15 al 29 de junio. 

Periodo de pago: Se emitirá un recibo para su cobro en el mes de septiembre. 

 

La cobertura y el precio es el siguiente: 

 

CUOTA COBERTURA: 

 

 

14,00 €  

Alumno/año 

✓ Asistencia Sanitaria: ILIMITADA  (máximo 3 años tras el accidente). 

✓ Invalidez Permanente por accidente: 9.000 €uros. 

✓ En caso de muerte por accidente: 6.000 €uros. 

✓ Asistencia Dental: ILIMITADA (máximo 3 años tras accidente). 

✓ Prótesis: hasta 1.500 € 

✓ Rotura de gafas, hasta 200 €. (Si la rotura de gafas se produce con ocasión 

de un accidente con lesiones corporales). 

 
Los gastos de traslado del accidentado a la Clínica u Hospital  sólo están cubiertos cuando, por la 

naturaleza de la lesión, se realice en ambulancia o Uvi Móvil. No se cubren los gastos de traslado 

cuando se realicen en vehículos privados o en medios de transporte público (taxi, bus, metro). 

 
Centro Concertado de Asistencia  Clínica Virgen Del Camino 

Ubicación 
Horario 

Pº DE LAS DELICIAS, 150    28045 – MADRID Tlf. 91 468 28 61 

L-V: 08:00 a 20:00 y  S: 9:00 a 14:00 

 
Madrid, junio de 2021 

 

 
INSCRIPCION EN EL SEGURO ESCOLAR 

CURSO: 2021-2022 

Cuota: 14,00 €/alumno/año 

Resguardo para el Alumno       

 

Nombre y apellidos del alumno: ................................................................................................................... 

DNI: ……………………Fecha de nacimiento ………………………….Curso ____, Grupo (A/B) ____Etapa____ 

 

Fecha y Sello del Colegio 

 
INSCRIPCION EN EL SEGURO ESCOLAR 

CURSO: 2021-2022 

Cuota: 14,00 €/alumno/año 

Resguardo para el Centro       

 

Nombre y apellidos del alumno: ................................................................................................................... 

DNI: ……………………Fecha de nacimiento ………………………….Curso ____, Grupo (A/B) ____Etapa____ 

Fecha y Sello del Colegio 


