FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS OCCASIONNES PAR
L'ACCUEIL DE JOUR

DOSSIER N°:
DATE DE LA DEMANDE :
NOM DE L'ETABLISSEMENT D'ACCUEIL :

Personne pour laquelle I'aide est demandée

NOM : PRENOM : DATE DE NAISSANCE :
SEXE : NATIONALITE :
SITUATION DE FAMILLE : NOMBRE D'ENFANTS :

Adresse du demandeur
RUE :

CODE POSTAL :
COMMUNE :

Renseignements sociaux
ASSURE :
*Nom :
*Prénom :

NUMERO DE SECURITE SOCIALE :
ORGANISME PRINCIPAL ET CENTRE DE PAIEMENT :
ORGANISME COMPLEMENTAIRE (MUTUELLE) :

Demandeur sous tutelle ou curatelle
NOM DU TUTEUR :
ADRESSE :

Avantages sollicités

PRECISIONS CONCERNANT L'AVANTAGE SOLLICITE :
* Etablissement prestataire :

* Journées ou demi-journées sollicitées :

* Frais prévisibles :

Ressources du demandeur a la date du:
(pieces justificativeajoindreala demande)

Ressources (pensions, allocations, Montant mensuel
revenus de capitaux, revenus
fonciers, rente viageére, ...)



Avis motivé del'établissement

Le directeur soussigné

certifie que les renseignements
fournis ont fait I'objet d'une
vérification par ses services

Je certifie sur I'honneur
I'exactitude des informations
fournies etm'engagea présenter
toutes les pieces justificatives

nécessaires

A le A le
Signature du demandeur ou de I'un Sjgnature du directeur de
des membres de la famille (dans ce cas, I'établissement

préciser ledegréde parenté avede demandeur)



LISTE DES PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

« Justificatif des Ressources
- Avis d'imposition sur les revenus

- Talons de pension des retraites percues au cours des deux

derniers trimestres y compris les retraites complémentaires

- Talons des pensions versées au titre des anciens combattants

et victimes de guerre a I'exception de la retraite du combattant).

e Carte d'identité ou livret de famille

« Attestation VITALE

e Jugement de Tutelle ou de Curatelle



