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36 Park Avenue, Bay Shore, NY
11706 USA

Web: https://csb-usa.com/ 

Email: info@csb-usa.com

TOLL-FREE: +1-877-669-0717

Skype id: 

https://csb-usa.com/
https://csb-usa.com/
mailto:info@csb-usa.com


I-94I-94  
SE DEBE REALIZAR DENTRO DE LOS 3 DÍAS DE HABER LLEGADO A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. 

https://i94.cbp.dhs.gov/I94/#/recent-searchLINK:

https://i94.cbp.dhs.gov/I94/#/recent-search


INTRANETINTRANET
LINK: https://extra.exitsapplication.com/index.cfm

https://www.csb-usa.com/checkins


ARRIVAL CHECK INARRIVAL CHECK IN
Se debe validar la información en el sistema del Sponsor dentro de los 5 primero días de haber llegado a los Estados Unidos. 

El arrival Check In activará la tarjeta de asistencia médica.

LINK: https://www.csb-usa.com/checkins

https://csb-usa.com/program-participants
https://www.csb-usa.com/checkins


MONTHLY CHECK- INMONTHLY CHECK- IN  

Los participantes recibirán un correo
electrónico mensual con una lista de
preguntas realizadas por el Sponsor.
Este cuestionario debe ser
completado y finalizado en el tiempo
que se indica en el correo electrónico.
 

https://csb-usa.com/program-participants 

https://csb-usa.com/program-participants
https://csb-usa.com/program-participants


INSURANCEINSURANCE

La tarjeta de asistencia del participante proporciona una
cobertura contra los riesgos típicos de los viajeros
internacionales, como accidentes, enfermedades
repentinas y más. Como se trata de una tarjeta de
asistencia de viaje para una estancia temporal en el
extranjero, se aplican algunas limitaciones y exclusiones.
 

El Sponsor te proporcionará por medio de correo
electrónico el manual de la tarjeta de asistencia y la
compañía de seguro que contrató, así como también,
como activar la tarjeta y la cobertura de la misma. 



INFORMATION

INSURANCEINSURANCE

CSB Email - Subject:  CSB Summer Work
Travel – Arrival Package [the email comes
from  support@csb-usa.com
 

Website: 
https://www.culturalinsurance.com/

Plan: Policy # GLM N18157019-ECO LOW (might
change in January)
Deductible: $50
Deductible for Emergency Room Visits as a
result of a Covered Sickness: $350 (waived if
admitted) 
PPO Network: Aetna.  Aetna Preferred Provider
hospital and Doctor Network
Application to make a personal account, once
insured: MYCISI app

mailto:support@csb-usa.com
https://www.culturalinsurance.com/


CHECK- OUTCHECK- OUT  
Solo cuando estás por salir de los Estados Unidos.

LINK: https://www.csb-usa.com/checkouts

https://www.csb-usa.com/checkouts


WORK AND TRAVEL 
TEMPORADA 2024-2025

GRACIAS


