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Please send a copy or photo of your child's insurance card
to and

we can assist you with claiming your free Club membership.

Please note: we will not provide refunds to prior membership purchases. A membership alone does not
register a participant for a program nor does it guarantee space in a program. Programs may include
additional fees.

BOYS & GIRLS CLUBS
OF WASHINGTON STATE
ASSOCIATION

This funding made possible by:




¢Tiene seguro de salud de Apple Health
a través de uno de estos proveedores?
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Envie una copia o foto de la tarjeta de seguro de su hijo/a

a y
podemos ayudarlo a reclamar su membresia gratuita del
Club.

No proporcionaremos reembolsos a las compras de membresia anteriores. Una membresia por si sola no
registra a un participante en un programa ni garantiza espacio en un programa. Los programas pueden
incluir tarifas adicionales.
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