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FOR QUESTIONS PLEASE CONTACT:

INSURANCE FOR STUDENTS, INC.     5295 TOWN CENTER ROAD #101  ·  BOCA RATON FL 33486
PHONE 800-356-1235 / 954-771-5883  ·  FAX 954-772-0872

APPLICATIONS CAN BE MAILED TO ADDRESS ABOVE OR, IF PAYING BY CREDIT CARD, FAXED TO 954-772-0872.
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        Coverage Dates                                    8/14/2010 to 8/13/2011                     8/14/2010 to 1/13/2010 
                   01 Age 24 & under                             ����$     684.00                                    ����$    285.00           
                   02 Age 25 to 30                                  ����$     936.00                                    ����$    390.00                     
                   03 Age 31 to 40                                  ����$  1,632.00                                    ����$    680.00        
                   04Age 41 & older                              ����$  3,444.00                                     ����$ 1,435.00      
DEPENDENTS   
                   06 Spouse 24 & under                      ����$  2,340.00                                    ����$     975.00          
                   07 Spouse age 25 to 30                    ����$  3,288.00                                    ����$   1,370.00                                           
                   08 Spouse  age 31 to 40                   ����$  5,424.00                                    ����$   2,260.00    
                   09 Spouse 41 & over                       ����$11,544.00                                     ����$   4,810.00       
                   11 Each Child                                   ����$  1,548.00                                     ����$      645.00������������������������������������������
**MONTHLY PREMIUM RATES�������������������
�����������������  !�������8�������������	
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��"��������# $���������������������������������������������������������������������������������������������������������������""�������������������#��#�"����$�%�&'%'�����"����(��%�&'%%��
        Age 24 & under              ����$  57.00                                    _____    x     _____   no. of months    =  $__________ 
        Age 25 to 30                   ����$  78.00                                    _____     x     _____  no. of months    =  $__________ 
        Age 31 to 40                   ����$136.00                                    _____    x     _____  no. of months    =  $__________ 
        Age 41 & older                ����$287.00                                    _____    x     _____  no. of months    =  $__________ 
Dependents   
        Spouse 24 & under        ����$195.00                                   _____    x     _____  no. of months    =  $__________ 
        Spouse age 25 to 30      ����$274.00                                   _____    x     _____  no. of months    =  $__________ 
        Spouse  age 31 to 40     ����$452.00                                   _____    x     _____  no. of months    =  $__________ 
        Spouse age 41 & over   ����$962.00                                   _____    x     _____  no. of months    =  $__________ 
        Each Child                      ����$129.00                                   _____    x     _____  no. of months    =  $__________      
                                                                                                                   TOTAL DUE                       _$____________________________ 
 **    Maximum coverage that can be purchased is 12 months & it cannot extend beyond 10/31/2011�������������������������������������������������������������
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