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Perdida/
Robo

Daño
 Accidental

Pantalla
 Rota

Inmersion
Liquida

Fuego Inundar

¡Proteja su dispositivo escolar!
Cubriendo Daños Accidentales, Pérdidas y Robos.
Reclamos ilimitados, transferibilidad total, sin deductibles ni tarifas ocultas.

Cobertura de seguro de dispositivo para estudiantes 15 de Agosto de 2023 - 14 de Agosto de 2024 año escolar

* No cubre accesorios, a menos que aplique. Para aprovechar esta oportunidad, la cobertura debe comprarse dentro de los 30 días posteriores a la recepción de su dispositivo. Los pagos con
tarjeta de crédito están sujetos a una tarifa de procesamiento del 4%. ** La cobertura excluye los daños / pérdidas conocidos que están presentes en el momento de la compra.

Regístrese y compre en línea:

Call/Questions:
1 . 8 8 8 . 9 7 8 . 3 5 1 5

Envíe un cheque con este formulario a: Proceso simple de reclamos:

School Device Coverage
3390 Auto Mall Drive
Westlake Village, CA 91362

Los cheques deben ser  pagados a
School Device Coverage
Los pagos no pueden hacerse por
telefono

Vaya a https//schooldevicecoverage.com
para iniciar sesión en su cuenta y presentar un
reclamo.

falla
mecánica

Licencia #0E61972. U-Pic Insurance Services, Inc. Todos los derechos reservados. School Device Coverage en una marca registrada de U-PIC Insurance Services, Inc.

Regístrese en línea ahora en https://schooldevicecoverage.com/

ahora ofreciendo
 

y

Conejo Valley Unified School District

Costo de reemplazo
sin seguro

Costo de Seguro
Cobertura completa

Reclamos Ilimatados,
0 Deductible

O

Costo de remplazo

Costo de reemplazo
sin seguro

Costo de Seguro
Pérdida y Robo con

cargador

Reclamos Ilimatados,
0 Deductible

O

Costo de remplazo

Dell, HP,
Lenovo,

Samsung
Chromebook

$39.00 Up to $300.00

Dell, HP, Lenovo,
Samsung

Chromebook con
cargador

$45.00 Hasta $300.00

Conejo Valley Unified School District

Grado:

Nombre de estudiante: 

Dirección de correo: Estado: Código postal:

Teléfono de casa:

Correo electronico (Obilatorio): 

Fecha: 

Escuela: 

Nombre de padre:

Ciudad:

Teléfono móvil:

*Número de etiqueta de activo de CVUSD:

Firma:

(Los documentos de la poliza se envian por correo electronico) Ejemplo: 359001

Identificación del Estudiante:
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