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El que suscribe en mi caracter de autoridad del Establecimiento educativo a cargo del alumnof/a, he
procedido a comunicar al adulto responsable (Padre/Madre/Tutor), del accidentado de referencia,
que cuenta con la cobertura de ACCIDENTES PERSONALES-Seguro Escolar,
prevista por la Ley 17418, a través de HORIZONTE - Compafiia Argentina de Seguros
Generales S.A., la cual brinda asistencia médico-farmacéutica hasta lo establecido en la poliza
contratada,en forma gratuita, utilizando la red de prestadores de la misma. Por lo que solicito en

este acto, firme la aceptacién o la no aceptacion, de la atencién del menor bajo la asistencia de
HORIZONTE S.A.

ACEPTO la asistencia médico-farmacéutica a través de HORIZONTE S.A.



