horizonte Duplicado
Seg Lg YDS STRO. N°

Horizonte Compania Argentina
de Seguros Generales S.A.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
LEY NRO. 24.830 - MODIFICATORIA DEL ART. 1117 DEL CODIGO CIVIL

SOLICITUD DE ATENCION / DENUNCIA DE SINIESTRO

Lugar: Fecha: / / . Hora:

Datos del Alumno:

Apellido y Nombre: D.N.I. Nro.
Sexo: F/M Edad: Nivel: Domicilio:
Localidad: Pcia: CP: Tel.:

Datos del Establecimiento Educativo:

Denominacion:

Domicilio:

Localidad: Pcia: CP: Tel:

Prestador al que fue derivado el alumno:

Denominacion:

Domicilio:

Localidad: Pcia: CB: Tel:

Solicitamos brinden asistencia médica al alumno arriba indicado, quien ha sufrido un accidente en el
Establecimiento Educativo citado precedentemente o mientras desarrollaba la actividad indicada mas
abajo.

Lugar en el que se produjo el accidente: Dentro/Fuera del Establecimiento

En el momento del accidente, el alumno se encontraba bajo la supervision de la o las siguientes auto-
ridades del establecimiento:

Circunstancias en las que se produjo la lesién:

Diagnéstico o descripcion de la lesion:

Firma y Sello de la Autoridad del Establecimiento Educativo

CASA CENTRAL: San Martin 442 (R8500) VIEDMA
Telefonos: 02920 - 43-0555 / 43-1746 / 43-1749  Fax: 02920 - 422207 y 431748 / Fax 0800-222-3619




