STUDENT HEALTH INSURANCE WAIVER

While in the United States studying at ELS Language Centers, and for protection in case of illness or an
accident, all students are required to have health insurance coverage. If you are covered by your own
personal health insurance policy, you must sign the statement below and bring it with you when you
report to the Center.

If you do not present this completed form and documentation, in English, from your insurance provider
(either an insurance card or policy) at the time of registration, you will be required to purchase the ELS
Language Centers Student Insurance Plan.

I, the undersigned, hereby certify that | am covered by a health insurance policy that is currently in force,
and which will remain in force during my enrollment at ELS Language Centers. Because | already have health
insurance, | choose not to purchase the insurance policy offered by ELS Language Centers.

PRINT FULL NAME SIGNATURE DATE

PRINT NAME OF INSURANCE COMPANY

INSURANCE POLICY NUMBER COVERAGE DATES: FROM TO
ADDRESS OF INSURANCE COMPANY: STREET ADDRESS
CITy STATE/PROVINCE POSTAL CODE COUNTRY
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FRANCAIS
ASSURANCE MALADIE DES ETUDIANTS: DEMANDE DE DISPENSE

Pendant leur séjoir aux Etats-Unis en vue d'études a ELS Language Centers et pour
leur protection en cas de maladie ou d'accident, tous les étudiants dolvent
obligatoirement étre couverts par une assurance maladie. Sivous étes
personnellement garanti(e) par votre propre assurance maladie, veuillez signer la
declaration ci-dessous et I'apporter avec vous lorsque vous vous présenterez au
Centre. Si, au moment de votre inscription, vous ne présentez pas ce formulaire dd
rempli, accompagné d’une attestation en langue anglaise (carte ou police
d'assurance) de votre assureur, vous devrez obligatoirement souscrire 'assurance
des étudiants d’ELS Language Centers.

DEUTSCH

KRANKENVERSICHERUNGSDECKUNGS- BZW. VERZICHTERKLARUNG FUR
STUDENTEN

Alle studenten miissen wahrend des stadiums an elnem der ELS Language Centers
in den Vereinigten Staaten krankenversichert sein, im falle einer krankheit oder eines
unfalls. Sofem sie eine elgene krankenversichering haben, sind sie aufgefordert, die
untenstehende erklarung zu unterschreiben, und bei ihrer anmeldung im Center
vorzulegen. Bei ihrer einschreibung miissen sie sowohl dieses formular voll ausgefillt
vorlegen, als auch einen versicherungsnachweis von ihrem versicherungstrager, in
Englisch. (Verischerungskarte/Schein oder versicherungspolice.) Sofem sie diese
unterlagen nicht vorlegen, sind sie gezwungen, die ELS Language Centers
krankenversicherung fiir stundenten abzuschlieRen.

ITALIANO
RINUNCIA POLIZZA ASSICURATIVA PER STUDENTI

Durante il soggiorno presso ELS Language Centers negli Stati Uniti tutti gli studenti
devono avere una copertura assicurativa in caso di malattia o incidente. Se sei gia in
possesso di una polizza assicurativa con copertura negli Stati Uniti devi firmare
questo modulo e portare il modulo con te il primo giorno di lezioni.

Insieme al modulo si richiede di allegare la polizza o carta assicurativa (in lingua
inglese) dalla propria assicurazione. Se non viene presentata la documentazione
richiesta, dovrai sottoscrivere la polizza assicurativa ELS.
lo, il sottoscritto, certifico di essere in possesso di una polizza assicurativa valida con
periodo di validita corrispondente alla mia permanenza presso ELS Language
Centers. Visto che sono gia in possesso di una polizza personale, ho deciso di non
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PORTUGUES
RENUNCIA AO SEGURO SAUDE DE ALUNO

Durante os estudos nos Estados Unidos no ELS Language Centers e para protegéo
no caso de doenga ou acidente, todos os alunos sdo obrigados a possuir cobertura
de um seguro salide. Se vocé possui a sua apdlice pessoal de seguro satde, deve
assinar a declaragdo abaixo e trazé la consigo quando comparecer ao Centro. Se
vocé ndo apresentar este formulario preenchido além de documentagéo, im ingles,
emitida pela sua seguradora (um cartdo ou apoélice), € necessario que vocé compre
um Plano de Seguro Salde de Aluno da ELS Language Centers.

ESPANOL
RENUNCIA DEL SEGURO DE SALUD PARA ESTUDIANTES

Mientras se encuentran en los Estados Unidos estudiando en ELS Language Centers
y para su proteccién en caso de enfermedad or accidents, es necesario que todos los
estudiantes tengan cobertura de seguro de salud. Si usted esta cubierto por su
péliza de seguro de salud personal, debe firmar la declaracion que aparece en el
reverse y traeria consigo cuando se presente en el Centro. Si usted no presenta este
formulario debidamente llenado en el momento de registrarse junto con la
documentacion pertinente, en Inglés, emitida por so compariia de seguros (ya sea la
tarjeta o la péliza de seguro), se le exigir & que adquiera el Plan de Seguro de Salud
Estudiantil de ELS Language Centers.

TURKGE
OGRENCI SAGLIK SIGORTASI

Amerika Birlesik Devletlerinde ELS Dil Okullarinda 6§renim gériirken tiim égrencilerin
hastalik ve kazalardan korunmasi icin saglik sigortasi yaptirmasi gereklidir. Kendi
kisisel saglik sigortaniz varsa asagidaki beyani imzalamalisiniz ve Okula
bildirdiginizde beraberinizde getirmelisiniz. Kayit sirasinda sigorta sirketinden bu
doldurulmug formu ve dokiimantasyonu ingilizce olarak sunamazsaniz (gerek sigorta
karti gerekse poligesi), ELS Dil Okulu Ogrenci Sigorta Plani satin almak zorunda
olacaksiniz. Ben asagida imzas bulunan isbu belge ile su anda yiiriirlikte olan saglik
sigortas poligesine sahip oldugumu ve ELS Dil Okullarina kaydim siresince
yUrirlikte olacagini tasdik ederim. Zaten saglik sigortam oldugundan ELS Dil Okullari
tarafindan sunulan saglik policesini satin aimamayi tercih ediyorum.
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