L APE INSCRIPTION ASSURANCE DE CONTINUITE SCOLAIRE 2025-2026
L INSCRIPCION SEGURO DE CONTINUIDAD ESCOLAR 2025-2026

IL EST OBLIGATOIRE DE REMPLIR LES DEUX DOCUMENTS (INSCRIPTION + FORMULAIRE DE CONSENTEMENT MAPFRE)
ES OBLIGATORIO RELLENAR LOS 2 DOCUMENTOS (INSCRIPCION + FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO MAPFRE)

TARIFS: 112€ /1 ASSURE/ENFANT - 156€/2 ASSURES/ ENFANT -

De quoi s’agit- il ?

Il s’agit d’'un contrat d’assurance collective dont le preneur est I’APE et qui consiste a garantir aux parents des éleves d’un établissement scolaire qu’en cas de survenue des contingences couvertes
dans le contrat d’assurance, leur enfant pourra poursuivre la totalité de ses études dans I'établissement scolaire.

Couverture

L’assurance couvre les frais de scolarisation de I’éleve jusqu’a la fin de ses études dans I'établissement scolaire que souscrit la police dans des situations comme le décées ou I'invalidité permanente
absolue du pere, de la mére ou du tuteur légal de I'éléve, ou méme les deux cas.

Es un contrato de seguro colectivo al nombre de la APE que consiste en garantizar a los padres de los alumnos de un centro escolar, la seguridad de que, ante la ocurrencia de las contingencias
cubiertas en el contrato de seguro, su hijo podra continuar en el centro escolar hasta que finalice sus estudios.

Cubrimos el coste de escolarizacion del alumno hasta la finalizacidn de sus estudios en el centro escolar que suscribe la péliza en situaciones como el fallecimiento o la invalidez permanente
absoluta del padre, madre o tutor legal del alumno, o incluso ambos.

ASSURES (Pére/Mére/Tuteur) / ASEGURADOS (Padre/Madre/Tutor)

1 assuré =1 nom, 2 assurés = 2 noms [ DNI Date de naissance / Fecha de nacimiento
Nom complet / NOMBIe COMPIETO ...ccveiiieiiieiiiee ettt este e evte e eseeseeiesse eevveesseessseseeseessesseesieesse eeveesseseesseesseesseesseesseessensseenseensessenns

Nom complet / NOMBIE COMPIETO ....veiiviecrii ettt ettt steeeeireesiveesieeses eveeesseeesiaseeseessteeeseesiies eeveeessseessesesesesseessseesseesesseesseeenseeans
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Nom complet / Nombre COMPIELO .....ooocviieiiiiiiecee ettt et e Classe / curso .......ccveeuee.

Nom complet / Nombre COMPIELO ....cveceeirieiiieiieeecee ettt eere s Classe / CUrso .eeeeverevernnnee.

Nom complet / Nombre COMPIELO .....ccocveeeciiiiiiecee et et Classe / CUrso .......cveeuneene

Inscripcién: del 01.09.2025 al 20.12.2025 - Inscription : du 01.09.2025 au 20.12.2025 / Modalidad de pago: anual (un pago) / Modalité de paiement: Annuel (un paiement):

Por Domiciliacién 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

Bon pour accord, signé a Barcelona, En conformidad, firmo en Barcelona,

APE C/Bosch i Gimpera, 6-10 08034 Barcelona Tel. 932 525706 E.mail apebureau@apelfb.org



