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INSCRIPTION ASSURANCE DE CONTINUITÉ SCOLAIRE 2018 - 2019                                                                            INSCRIPCION SEGURO DE CONTINUIDAD ESCOLAR  2018 - 2019                                                                                                Inscription non obligatoire, mais conseillée /  Inscripción no obligatoria, pero aconsejada  - Il est obligatoire de remplir les deux documents / Es obligatorio rellenar los 2 documentos
TARIFS :  70€ /1 ASSURÉ/ENFANT - 128€/2 ASSURÉS/ ENFANT

· Que couvre t-elle ? Décès des assurés (parents/Tuteurs) ou invalidité absolue et permanente de ces derniers. Limite d'âge assuré -> 70 ans.                                                                            Rénovation automatique chaque année sauf avis contraire et explicite signalé par écrit.

· Qui sont les Assurés ? le Père ou la Mère ou les 2 - Qui sont les bénéficiaires ? Les enfants.

· Prime ? Calculée en fonction des frais scolaires de l'année en cours et par enfant
· Capital ? En cas de décès des deux assurés, la prime est multipliée par deux. Elle pourra être utilisée pour la continuité scolaire de l'enfant au sein de l'école ou à d'autres fins.

· ¿Que cubre? Defunción de los asegurados (parientes / tutores) o la invalidez absoluta y permanente de estos últimos, Límite de edad por los asegurados -> 70 años.                             
Renovación automática cada año salvo aviso contrario y explícito señalado por escrito.

· ¿Quiénes son los Asegurados? Padre, Madre o los 2 - Quiénes son los beneficiarios? Los niños.

· ¿Prima? Calculada en función de los gastos escolares del año en curso y por hijo
· ¿Capital? En caso de fallecimiento de ambos asegurados, la prima es multiplicada por dos. Podrá ser utilizada para la continuidad escolar del niño en el seno de la escuela o a otros fines.
BENEFICIAIRES (enfants) / BENIFICIARIOS (hijos)






Nom complet /  Nombre completo .............................................................................



Classe / curso ....................

Nom complet /  Nombre completo .............................................................................



Classe / curso ....................

Nom complet /  Nombre completo .............................................................................



Classe / curso ....................

ASSURÉS (Père/Mère/Tuteur) / ASEGURADOS (Padre/Madre/Tutor)




1 assuré = 1 nom, 2 assurés = 2 noms 






DNI


Date de naissance / Fecha de nacimiento
Nom complet / Nombre completo .............................................................................
       ....................................
......................................................




Nom complet / Nombre completo .............................................................................
      ....................................

.......................................................
Tel  .................................................................................................             Adresse mail...................................................................................................................
Periodo de inscripción: del  01.09.2018 al 01.11.2018 - Période d’inscription : du 01.09.2018 au 01.11.2018 / Modalidad de pago: anual (un pago) / Modalité de paiement : Annuel (un paiement) :
· En efectivo -> al despacho de la APE  / En espèces, paiement au bureau de l'APE 
· Por Domiciliación bancaria (gracias de facilitar los datos bancarios) /  Par domiciliation (merci de faciliter vos données bancaires)   ...............................................................................................................................................................................................
· Por transferencia -> CC APE : CAIXA  ES80 2100 9057 0422 0038 4038 CAIXESBBXXX

JE CERTIFIE ÊTRE EN BONNE SANTÉ. 







CERTIFICO ENCONTRARME EN PERFECTO ESTADO DE SALUD            

Bon pour accord, signé à Barcelona,    








En conformidad, firmo en Barcelona,        

APE C/Bosch i Gimpera, 6-10  08034 Barcelona    Tel. 932 525 706     FAX. 932 525 705      E.mail   apebureau@apelfb.org
