
https://www.worthavegroup.com/portal/evsc 

Apple iPad $294.00  

  

  

1 Year 

  

  

$0.00  

  

  

$58.00  

  

  

Evansville Vanderburgh School Corporation 
Evansville, IN 

Phone: (800) 620-2885 

Online Chat: www.worthavegroup.com 

Hours: 8am-5pm M-F CST 

NOT Covered: Manufacture Defect & Mechanical Failure, Cosmetic Damage, Wear & Tear, and Unexplained Loss. 

There is a 30 day waiting period on accidental damage claims for new enrollees.  Damage that occurs within this waiting period will not be covered. 

Mail this form with check to: 

Worth Ave. Group 
P.O. Box 2077 
Stillwater, OK 74076 

Make CHECK, MONEY ORDER, or CASHIERS CHECK 
payable to Worth Ave. Group. 

Policy effective date begins 24 hours after the 
postmark date on the envelope for mail order or at 
12:01 a.m. the date following purchase.  

Application valid for 2023-2024 school year 

Student Full Name: * Student Grade Level: * 

School: * Parent/Guardian Name: * 

Mailing Address: * Apt.: * 

City: * State: * Zip: * 

Email Address: * Phone Number: * 

Unit Serial Number: * 

(No P.O. boxes) 

(Policy documents are emailed) 

( * Required information, please PRINT clearly) 

  

  

          

Note: Additional coverage options available online 

Additional deductibles available online 

https://www.worthavegroup.com/


Apple iPad $294.00  

  

  

1 Year 

  

  

$0.00  

  

  

$58.00  

  

  

Evansville Vanderburgh School Corporation 
Evansville, IN 

Teléfono: (800) 620-2885 

Charla en línea: www.worthavegroup.com 

Horas: 8a.m.- 5p.m. L-V CST 

No se cubre: Defecto del fabricante y falla mecánica, daños cosméticos, desgaste normal, o pérdida inexplicada. 

Hay un periodo de espera de 30 días en todas las pólizas para cualquier reclamo debido a daños accidentales. 
Incidentes durante este periodo de espera no será cubiertos. 

Envíe este formulario 
con cheque a: 

Worth Ave. Group 
P.O. Box 2077 
Stillwater, OK 74076 

Por favor escriba su cheque, giro postal o cheque  
de caja a nombre de Worth Ave. Group. 

La fecha de vigencia de la póliza comienza 24 horas  
después de la fecha indicada en el sobre (para pedidos por  
correo) o a las 12:01 a.m. de la fecha posterior a la compra.  

Solicitud válida para el año escolar 2023-2024 

Nombre completo del estudiante: * Grado: * 

Escuela: * 

Nombre de 
padre/madre o guardián: * 

Dirección postal: * Apartamento: * 

Ciudad: * Estado: * Código postal: * 

Email: * Número de teléfono: * 

Número de serie de la unidad: * 

(Sin apartados postales) 

(Necesario para mandar documentos) 

( * Información requerida; 
por favor escriba claramente) 

  

  

          

Nota: Opciones de cobertura adicionales disponibles en línea. 

https://www.worthavegroup.com/portal/evsc 

Deducibles adicionales disponibles en línea 

https://www.worthavegroup.com/

