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PIECES DEMANDEES

Copie jusqu’a la page vierge du Livret de famille (original pour le jour de I’entrée)
et/ou carte d’identité.

Ordonnance de jugement de mise sous protection juridique de la personne.

Assurance responsabilité civile avec adresse de ’EHPAD.

2 derniers avis d’imposition.

Liste des Obligés alimentaires (en cas de non-paiement des frais de séjour, une saisine
au Juge aux Affaires Familiales sera effectuée).

Attestation Sécurité sociale + carte vitale pour le jour de I’entrée.

Carte Mutuelle.

Nom et adresse des caisses de retraite ou relevés de compte bancaire.

Comptes de placement.

Taxe foncieére.

Taxe d’habitation.

Nom des pompes funébres, assurance obSEqUES & ...........ovvvriiniiiniineiinanns.s
Dossier de surendettement.

Nom du notaire chargé de la succession ou nom du porte-fort : ....................coeee.
Justificatif du domicile de secours.

Pour une demande d’APL :

Numéro d’allocataire CAF
Copie du dernier avis d’imposition.
Copie du Livret de famille.

En cas de demande d’Aide Sociale a ’Hébergement :

Echéancier mutuelle. (si accord d’ASH, le département prend en charge jusqu’a
83€/mois).

Copie des 3 derniers relevés de compte bancaire. Comptes de placement.

Contrat obseques.

Donation dans les 10 ans / nom du notaire et bénéficiaire.

Estimation du notaire.

Assurance vie avec le nom du béneéficiaire et la réévaluation annuelle récente.
Justificatif d’accord ou de refus de la demande d’aides exceptionnelles financiéres

pour Dl’entrée en EHPAD de la caisse complémentaire Malakoff/Humanis.
(Renseignements au 3996 du lundi au vendredi de 08h30 a 18h30).
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