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ASOCIADO NR. 
 

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO 

 

 
NR. ASOCIADO ALUMNO 

 
DNI NUMERO 

  

 
INSTITUCION A LA QUE CONCURRE 

 

 
FIRMA DE PADRE/MADRE/ASOCIADO A LA MUTUAL 

 

Requisitos: 

 Los niños que gocen de este beneficio deberán ser asociados de la Mutual. 

 Tener las cuotas pagas al día. 
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 Antigüedad mínima de 12 meses como asociado de la Mutual. No utilizar el monto 

obtenido como subsidio para cancelar cuotas. 

 No exceder de los 30 días de ocurrido el acontecimiento para gestionarlo. 



La documentación podrá ser presentada personalmente en nuestras sedes, o ser enviada en 

formato digital (documentos escaneados en formato jpeg) al email 

beneficios@mutualescarabajo.com.ar 

Los valores de los beneficios podrán ser modificados según la disponibilidad de fondos de la 

Mutual. 
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