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Madrid, 11 de Noviembre de 2016

Estimados Padres:

Os comunicamos que a través de la APA y en colaboracién con la Mutualidad de FECAPA (Federacion Catélica de
Asociaciones de Padres de Alumnos de Madrid), se va a contratar, como en afios anteriores, el Seguro de
Continuidad Escolar. Este seguro voluntario permite garantizar la continuidad de los estudios de vuestros
hijos en el centro, para los cursos comprendidos entre 1.° de Infantil hasta 2.° Bachillerato, en caso de
fallecimiento o invalidez absoluta y permanente de los asegurados.

Las cuotas y coberturas del seguro para el curso 2016-2017 son:

CUOTAS en € COBERTURAS Importe
BENEFICIARIOS (Hijos) Educacion Infantil 1.200 €
ASEGURADOS (Padres) — —
1 2 3 4 Educacion Primaria 1.200 €
1 29,50 59,00 88,50 118,00 ESO 1.200 €
2 39,50 79,00 118,50 158,00 Bachillerato 3.600 €

Procedimiento de alta o renovacion

Documento

Boletin Declaracion Justificante
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curso pasado y en el presente decide darse de ALTA

ALTA de padres cuyo(s) hijo(s) el CURSO 2016-2017 sea
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En la pagina web del colegio, os podéis descargar esta circular completa incluyendo también el documento de alta
0 renovacidn y el boletin de adhesién y declaracion de salud (http://colegiovaldeluz.es/apa/).

Aquellos padres que estén interesados deben entregar en porteria del Colegio, en un sobre a nombre del APA
indicando SEGURO CONTINUIDAD ESCOLAR, el Documento de Alta o Renovacion, el Boletin de Adhesion y
declaracion de salud, en su caso, debidamente cumplimentados junto con el justificante de ingreso en Banco
Popular. También se puede aportar la documentacién escaneada al correo electrénico apa-tesoreria@valdeluz.eu

Forma de pagar la cuota anual

Transferencia o ingreso en la cuenta de la APA de la sucursal de Banco Popular de Fermin Caballero 36,
(UNICAMENTE EN ESTA SUCURSAL) poniendo los nombres de los asegurados y de los beneficiarios
(imprescindible identificar quien hace los ingresos).

N.° cuenta IBAN: ES07-0075-1225-1906-0015-3932

LA DOCUMENTACION COMPLETA DEBERA ENTREGARSE ANTES DEL PROXIMO DIA 28 DE NOVIEMBRE.
FECHA IMPRORROGABLE, AL VENIR FIJADA POR LA MUTUALIDAD DE FECAPA. La falta de cualquier dato
solicitado significara también la no tramitacién de la solicitud, ya que estos datos son imprescindibles para la
Compafiia Aseguradora

Sin otro particular, aprovechamos para enviaros un cordial saludo.
Vocalia de Relaciones Exteriores
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