REQUISITOS PARA AFILIAR A NUERA O A YERNO
HASTA LOS 26 ANOS

ALTA CON CARGO Y CON CARENCIAS

1. Copia de DNI de la nuera o del yerno a incorporar.

2. Ficha Afiliatoria con datos del familiar a incorporar (si la afiliacion es simultanea a la del titular) o Solicitud para
agregar/renovar familiares (si la afiliacion es posterior a la del titular), completas y suscriptas por el/la Afiliado/a
Obligatorio/a Directo/a.

3. Libreta de Familia o acta de nacimiento de el/la hijo/a del titular y Acta de Matrimonio de el/la hijo/a con el/la
nuera/yerno del titular.

4. De corresponder: Planilla “Cobertura de prestaciones-Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura
y planilla “Periodos de carencia odontol6gica” suscriptas por el postulante.
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