
SEGURO ESCOLAR 2026/2027 
ACCIDENTE INDIVIDUAL ALUMNOS 

 

(Boletín que debe devolverse antes del 1 de septiembre de 2026 a la secretaría) 

Obligatorio para los alumnos españoles 
Facultativo para los alumnos franceses 

Yo, el abajo firmante ____________________________________ 

Opto por el seguro de Accidente Individual propuesto por el centro 
para mi hijo/a: 

Apellido: _________________ Nombre(s): ___________ Clase: _____ 

Apellido: _________________ Nombre(s): ___________ Clase: _____ 

 

Adjunto el pago de: 

☐ 10 euros/alumno/año para los alumnos franceses 
☐ 18 euros/alumno/año para los alumnos españoles 

 

☐ Por cheque (a nombre de OGEC St Joseph) 
☐ En efectivo 
☐ Por transferencia (IBAN: FR76 3000 3015 8100 0372 6005 224 
BIC SOGEFRPP) 

 

Fecha:       Firma: 

 

 

 Es obligatorio presentar además el certificado del seguro de 
Responsabilidad Civil contratado con su aseguradora. 


