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	Année scolaire 2026 – 2027


Police d’Assurances SANAD n°0399.5112.500027



ASSURANCE SCOLAIRE ET EXTRASCOLAIRE

50 Dh/ élève, 100 Dh/ Adhésion familiale annuelle

	Nom et prénom de l’élève assuré
	Date naissance
	Etablissement
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	




Reçu versement de cotisation annuelle pour faire bénéficier l’élève ou les élèves à l’identité ci-dessus précisée, en cas d’accident scolaire ou extrascolaire survenant au cours de l’année scolaire mentionnée, de prestations, garanties, secours et indemnités précisées au verso.

EN CAS D’ACCIDENT appeler ASWAR Assurances Tel 05 37 72 27 26 ou 28 / Email
mounir.guedira@aswar.ma

Intermédiaires d’assurances régi par la loi 17/99 portant code des assurances

Coordonnées parent2
CONTACTS 
	
	Coordonnées parent 1 
	Coordonnées parent 2 

	Nom & Prénom 
	
	

	Téléphone 
	
	

	E-mail 
	
	

	Profession 
	
	






REGLEMENT 
	
	Nbre 
	Montant DH 
	TOTAL DH 

	Assurance scolaire et extrascolaire 
	
	        50 Dh 
	

	Adhésion familiale annuelle 
	
	      100 Dh 
	

	Adhésion de soutien 
	
	             Dh 
	

	
	
	TOTAL A PAYER 
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INDEMNITES CONTRACTUELLES : courent ls dommages corporel en cas  ccident de éléve (sur trajet,
activités scobires et extrascolares)

S wowa
e permanee ooan
st 77
o kb 1 Toan

o | Pehesesdrties 0% s oot o
Laneies rontre e o
g gt D
operch ortodonic oo
b e € Ohap ke o

Votreenfot aun acident Contoctsimmédemen SWAR Ao

ot dedectration s jours max foriegiiibiestor

Q2 Vous vous présentez dans escliniques ogréées pour une prise en charge muni de votre document
de décloation daccident étable po vore établsement soloire

Q2 Vous fitessoigner votre enfant ouprés de  structure mécicale de votre choi et vous ntroduisez
votre dossier de remboursement de vos fras daccident.

5 OUVERTURE DOSSIER voye Fssreu prvos s dos e S fours cbgtcremen,por o t e cour,

i dhcarstionaccdent dtble par tsbssemen colae

Pt —

ol xsemblrous e DOCUMENTS ORIGINALX JUSTICATIS. s 0 s s sngags 1 cires honcraes
L hospaston. toke cdomance pramaceuave e rspecs, e erdomnance rodgiveou dsnse
8 CLOTURE DOSSIER = tabir n cerficat do guérson,envoyer  asureor ve ous s o des s engas:

pour préendre auremboursement s v 135





