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PADRES 

· Formulario Nº 1.
· Documento de identidad de los padres, original y fotocopia de 1º y 2º hoja. 

· Partida de nacimiento del titular, original y fotocopia.

· Constancia de A.N.S.E.S (situación previsional) del padre a afiliar.

· Información sumaria jurisdiccional donde conste que el padre/madre no posee cobertura médica y que se encuentra totalmente a cargo del titular.
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La afiliación de padres está sujeta a revisación médica y tiene carencia de 90 días. Se aplicará un descuento del 6% del haber bruto por cada padre afiliado.
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