Seguro Escolar Voluntario Irlandesas Madrid
Curso 2026/27 FUNDACION EDUCATIVA MARY WARD

Para la inscripcion del alumno/a en el Seguro de Accidentes, para el curso 2026/2027, podéis rellenar esta hoja y
entregarla en Secretaria. Plazo: hasta el 30 de septiembre.

Este seguro es independiente del Seguro Escolar Obligatorio de la Seguridad Social para los alumnos de 3°y 4° de ESO.

La cobertura del Seguro Escolar Voluntario y su precio es el siguiente:

CUOTA COBERTURA:

Asistencia Dental: (hasta 3 ainos).

¢ Asistencia Sanitaria: (hasta 3 afos).
v Invalidez Permanente por accidente: 9.000€ euros.
18,50 € . .
Alumnoy/afio v/ Encaso de muerte por accidente: 6.000€ euros.
v
v

Protesis: hasta 1.500€

Los gastos de traslado del accidentado a la Clinica u Hospital sélo estan cubiertos cuando, por la naturaleza de la lesion, se realice
en ambulancia o Uvi Movil. No se cubren los gastos de traslado cuando se realicen en vehiculos privados o en medios de
transporte publico (taxi, bus, metro).

Clinica Virgen Del Camino

P° DE LAS DELICIAS, 150 28045 - MADRID TIf. 91 468 28 61
L-V: 08:00a20:00y S:9:00a14:00

Madrid, septiembre de 2026
INSCRIPCION EN EL SEGURO ESCOLAR - CURSO 2026/2027
Cuota: 18.50 €/alumno/aiio
Resguardo de pago para el alumno/a
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DNI: oo Fecha de nacimiento .......cccceeevveecvveeveennen. CUISO..ueevreenrens Grupo (A/B)......... Etapa....cccceveenen.

INSCRIPCION EN EL SEGURO ESCOLAR - CURSO 2026/2027

Cuota: 18.50 €/alumno/aino

Resguardo de pago para el Centro

NomMbre ¥ apellidos el AalUMINO: c.....uviiie ettt e rrre e e e et e e e e e bbe e e e et bbaeeeeeatbaeeeessssseeeessssaeeesensraseeeessssaeeensnsreees

] Fecha de nacimiento .......cccceecveeriveeveennnen, [O(V] Yo NN Grupo (A/B)......... Etapa.....ccccceeneen.

Fechay Sello del Colegio



	Dirigido a los padres o tutores legales de los alumnos/as de Infantil, Primaria y Secundaria. 

