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Definiciones
Un Accidente

Ambulatorio. Enfermedad

Aviso Importante:

CO/NM PND MB 503 07/09

En Caso De 
Accidente O 
Enfermedad

1.  	Reporte todas las lesiones relacionadas 
con la Escuela dentro de un plazo de 72 
horas a la oficina de la Escuela. Para 
encontrar el proveedor de Beech Street 
más cercano a Ud., llame al 800-877-
1666, o conéctese a www.beechstreet.
com. 

2.  Obtenga un formulario de reclamación de 
la Escuela o Compañía. Los formularios de 
reclamación deben ser presentados a la 
Compañía dentro de los 90 días después 
de la fecha del primer Tratamiento.

3.  Al mismo tiempo, por favor presente una 
reclamación con su otra compañía de 
seguro Médico familiar y/o de Accidente.

4.  Siga TODAS las instrucciones del 
formulario de reclamación, adjunte todas 
las facturas detalladas y envíelos a:

Myers-Stevens & Toohey & Co., Inc. 
26101 Marguerite Parkway

Mission Viejo, CA 92692-3203
949-348-0656 o 800-827-4695

FAX (949) 348-2630
Licencia de CA #0425842

Forma De Pago
Información Incompleta Causará Retrasos en la Cobertura.

Instrucciones
Información Incompleta Causará Retrasos en la Cobertura.

1.	 Elija el(los) plan(es) de Accidente(s) (Tiempo Completo, Horas de Escuela, 
Fútbol Americano de Atajo) que usted desee comprar y luego decida cual 
opción de beneficios mejor se adapta a sus necesidades de seguro (Alta, 
Media o Baja), o escoja el Plan de Atención Médica para Estudiantes.

2.	 Llene y separe el formulario de inscripción.

3. 	IMPORTANTE: Con letra de molde ponga el nombre completo del 
Estudiante en su cheque o giro postal y escriba el número del cheque, 
el nombre en el cheque y la cantidad del cheque en el formulario de 
inscripción.

4.	 Agregue un cheque o giro postal a nombre de Myers-Stevens & Toohey & 
Co. Inc. o llene el formulario de pago de Mastercard® / Visa®.  
NO ENVIE EFECTIVO.

5.	 Ponga un timbre en el sobre para enviarlo por correo o envíe por fax su 
formulario de inscripción con su número de Mastercard® / 
Visa® para enviar el fax (949) 348-2630.

6.	 Si usa Mastercard® / Visa® su cargo aparecerá como “Seguro para 
Estudiante M-S” en su estado de cuenta. Guarde este sobre para futuras 
consultas.

7.	 La entrega de su tarjeta de Verificación de Seguro tomará 3 semanas. 

LAS PRIMAS NO PUEDEN REEMBORSARSE O CONVERTIRSE
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Perf & FOLD

Perf & FOLD

Preguntas Que Comúnmente Se Hacen 
Si mi hijo(a) no tiene ningún otro seguro, ¿cuál es la 
mejor compra para mí?

El Plan de Atención Médica para Estudiantes, que cubre 
lesiones y Enfermedades 24 horas al día. El mejor que 
le sigue es el Plan de Accidentes de Tiempo Completo 
24/7 con beneficios de Opción Alta.

Si tengo otro seguro, ¿para qué necesito esta 
cobertura?

La mayoría de los otros planes de seguro tienen 
deducibles y/o copagos. Nuestros planes pueden 
ayudarle con estos gastos por cuenta propia.

¿Puedo llevar a mi hijo(a) a cualquier doctor u 
hospital?

¡SÍ! Sin embargo, los gastos que corren por su  
cuenta podrían ser menos si utiliza un proveedor 
contratado por Beech Street. Para encontrar los 
doctores/hospitales más cerca de Ud., llame al 
800-877-1666 o conéctese a www.beechstreet.com.

¿Las tarifas del plan contra accidentes son 
pagaderas cada mes?

¡NO! Las tarifas sólo para Accidentes son cargos que se 
pagan una sola vez para todo el Año Escolar.

¿Puede tener cobertura el Fútbol Americano de Atajo 
interescolar de Secundaria?

¡SÍ! Pero sólo bajo el Plan de Fútbol Americano de 
Atajo Interescolar de Secundaria. Recomendamos los 
beneficios de “Opción Alta”.

Si mi hijo(a) tiene una Lesión con cobertura o la  
Enfermedad, se pueden extender los beneficios 
para esa misma Lesión o la Enfermedad si él/ella se 
inscribe el próximo año?

Una vez que se han pagado los beneficios máximos 
o termina el período de beneficios (generalmente, un 
año) no se darán más beneficios para esa Lesión o la 
Enfermedad. El Plan contra Accidentes Dentales es la 
única excepción. Vea este folleto para más detalles.

¿Sigue necesitando ayuda o aún tiene preguntas?
Visite el sitio www.myers-stevens.com o llámenos al 
800-827-4695 si desea recibir asistencia personalizada 
de inmediato.

La Compañía
De Seguros 

(No se aplica a la SmartCard)

Los muchachos tienen Accidentes. Los Tratamientos pueden ser costosos y, algunas veces, muy costosos. Por esta 
razón su Escuela, al igual que otras miles de Escuelas, está logrando que la cobertura de seguro sea accesible para 
usted y su hijo. Estos planes pueden ayudarle a estar preparado para emergencias imprevistas.  

Tiene una amplia variedad de opciones. La cobertura puede ser solamente para lesiones relacionadas con la Escuela, 
o bien usted puede proteger a su hijo durante las 24 horas, los 7 días de la semana. El Plan Óptimo 

Atención de Salud para Estudiantes cubre Accidentes y Enfermedades. Hay un Plan Dental para 
Accidentes e incluso una opción de Medicamentos Recetados para las necesidades de toda la 

familia. Incluso si tiene otra cobertura, nuestros planes pueden ayudarle a cubrir los costos 
que no cubre el otro plan. ¡Inscríbase hoy mismo! ¡Nunca es demasiado tarde para 

proteger su bien más preciado, su HIJO!

¿Están protegidos sus hijos?

¡La inscripción es sencilla!
Se Aceptan Cheques, Giros Postales y Tarjetas de Crédito.

Importante: Si paga con tarjeta de crédito, llene este 
formulario. La cantidad de su cargo aparecerá como  

“Seguro para Estudiante M-S” en su estado de cuenta.

- - -

Número de la Tarjeta

Escriba el nombre del Poseedor de la Tarjeta

Dirección Postal  			   No. de Apartiamento

Ciudad	 Estado	 Zona Postal

# de control 
de 3 cifras

FECHA DE VTº.
	 M.	 AÑO

X
Firma del Poseedor de la Tarjeta

Cantidad
$
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Programa De Seguro Por Accidentes Y De Salud 
2009-2010 - Cobertura Para Estudiantes
¿Siente los efectos de la economía? 
¡Esta es su oportunidad para obtener una cobertura 
ASEQUIBLE para proteger su bien más preciado, su HIJO!

Myers-Stevens & Toohey & Co., Inc. 
26101 Marguerite Parkway
Mission Viejo, CA 92692-3203
949-348-0656 | 800-827-4695
fax 949-348-2630 | Licencia de CA #0425842

Franqueo De Prim
era 

Clase Requerido

La oficina de correos 
no entregará sin 

franqueo apropiado

Este folleto contiene una descripción breve 
de las características importantes del plan 

de seguro. No es un contrato de seguro. Los 
términos y condiciones de cobertura están 
declarados en las pólizas expedidas en los 

estados donde se entrega la póliza. Ud. 
puede encontrar detalles más completos en 

las Pólizas archivadas en su Escuela u oficina 
de distrito. Ciertas disposiciones pueden ser 

diferentes si lo requiere la ley del estado. 
Por favor guarde esta información como 

referencia.

 

M
ANEJO DE PRIORIDAD

¡Form
ulario de Inscripción Adjunto!
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Clasificada A+ (Superior) por Best en 2009
(la clasificación de A.M. Best varía de A++ a D)
Esta clasificación es una indicación de la fuerza 
económica de la Compañía y su habilidad para 

cumplir con las obligaciones de sus asegurados.
















