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AIDE MEDICALE ETAT
Piéces indispensables pour I'étude d'un dossier

-Fiece d'identite des personnes majeures (passepart, carte nafionale d'identite... ).
=Justificatif de domicile du dermandaur (quittance de lover ou facture d'declricité, de gaz. .. ).
-Cerificat dhébergament

=Justificatl de domicile de (habergeant [guiltance de loyer ou facture d'électrcité, de gaz ...).
-Attestation d'élection de demicile {'original) délivree par 'association domiciliatrice agréee).
=Justificatif de ressources paur les 12 dermiars mois.

-Pigce d'etat civil (extrail Facte de naissanca),

-Decument atlastant de la présence en France depuls plus de 3 mois el de moins de 12 meis pour le demandeur.
=Lre photo d'identitd an couleur (3,5cm X 4,50m) pour chacguee bénéficiaire de plus de 15 ans.

La présence de tous les bénéficiaires de plus de 16 ans est cbligaloire.

Une fols votre dossier complété, adressez le direclament avec la photo didentité de tous les membres de la
famillie de 16 ans et plus & l'adresse suivante
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