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Estimados padres/madres: ¡PAZ Y BIEN! 

El SEGURO ESCOLAR DE ACCIDENTES, aunque opcional, es muy conveniente, y cubre los accidentes 
sufridos por los alumnos en el centro y actividades escolares externas, tal como se detalla en el impreso 
de la cara posterior de la Mutua de Seguros UMAS. 

Los alumnos asegurados accidentados pueden ser atendidos en Affidea Clínica Tecma, de la Avda. Dret de 
Reunió, s/n de Alzira o en Vithas Centro Médico en Gran Vía de la Comunitat Valenciana, 4 de Alzira, y 
deberán cumplimentar en el Colegio un parte, antes de dirigirse a la Clínica, para ser asistidos. 

El coste de este servicio será de 25€, en un único pago anual. La fecha máxima para realizar dicho pago 
será el 30 de septiembre del año en curso. 

A principios del mes de septiembre, a todos los alumnos/as desde 3 años hasta 2º de la ESO inclusive, se 
les facturará esta cantidad, EXCEPTO a aquellos que hayan entregado la parte inferior de esta circular, en 
la que se indica que NO QUIEREN este servicio mientras estén matriculados en este Centro, hasta el día 
31 de julio.  

Aquellos alumnos que no tengan los pagos domiciliados por banco, o que sea devuelto el recibo, deberán 
efectuar el pago antes de finalizar el mes de septiembre. Pasada dicha fecha sin que se haga efectivo el 
pago se considerará que el alumno no desea el servicio de seguro escolar de accidentes y no se le incluirá 
en los listados de asegurados. 
 

           LA DIRECCIÓN TITULAR 
 

LOS ALUMNOS QUE NO QUIERAN EL SEGURO ESCOLAR DE ACCIDENTES, TIENEN QUE RELLENAR LA PARTE 

INFERIOR Y ENTREGAR EN LA PORTERÍA DEL COLEGIO, ENVIARLA POR EMAIL A 

recibos@lapurisimaalzira.es O EN EL SOBRE DE MATRÍCULA, HASTA EL 31 DE JULIO. 

 
EL ALUMNO/A …………………………………………………………………. del curso ……….. de 
…………………… 
NO QUIERE EL SEGURO DE ACCIDENTES MIENTRAS ESTÉ ESCOLARIZADO EN ESTE 

CENTRO  

      Alzira, a………..de……………………  de…………….. 
Firma del padre/madre o tutor/a legal: 
 

 


