m Gouvernement Princier Direction de I'Action et de 1'Aide Sociales
PRINCIPAUTE DE MONACO

DEMANDE D’AIDE A LA SOUSCRIPTION D’'UNE ASSURANCE
COMPLEMENTAIRE SANTE

Principe et conditions :

Cette prise en charge par I’Etat est ouverte aux personnes de nationalité monégasque ou a tout résident
justifiant d’un titre de séjour en Principauté (minimum de 5 années de résidence consécutives a la date de la
demande), sous conditions de ressources.

1 — Renseignements concernant le demandeur et les personnes vivant au foyer
Demandeur :

Nom (ou nom de jeune fille): ..., Prénoms @ ...
B0 58 TG A T T

Date et [HeU 0B NAISSANCE & ... oottt e e e e
NE Lo g1 RS

Situation de famille : O Célibataire - O Vie Maritale - O Marié(e) - O Divorcé(e) - O Veuf (ve)

AAIESSE ACTUBIIE & .ot e
Teléphone : ... Adressemail @ ...
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. AU e
Date d’arrivee @ IMONACO : ...ttt ittt e e e e et e et et e e
Précédente CaiSSe SOCIAIE & ... ..o i,
Numéro de Matricule : ........................ Date de finde droit: ........coovviieiiiiiiiiin
Contrat de mutuelle santé : O oui 0 non

23 avenue Albert Il

98000 MONACO

Tél. : (+377) 98 98 41 00

Fax : (+377) 98 98 40 67 Département des Affaires Sociales et de la Santé



@ Gouvernement Princier Direction de I'Action et de 1'Aide Sociales
w PRINCIPAUTE DE MONACO

Personne vivant au foyer :

1) Nom (ou nom de jeune fille): ..............ccooeviiinnn... Prénoms : ............oooiiiiiinin. .

B T A Y Ve

Lien avec e demandeur & .. ...

Date et [HeU 08 NAISSANCE : .. ...ttt e e e e et
NAEIONAITTE ... e e e e
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. 11 U

Date d’arTiVEE @ IMONACO & .. nneeee et e e e e e e e e e e e e

Numéro de Matricule : ...........oooooii... Date de fin de droit & .....onenieie e
Contrat de mutuelle santé : O oui 3 non

1) Nom (ou nom de jeune fille): ............cooovviiiiininnnn.. Prénoms: ..o,
B 10358 6 A T TP
Lien avec 18 demandeur & ... ... . e
Date et [HEU 08 NAISSANCE ... ...ttt et ettt ettt
AN o 2PN
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. 21 S

Date d’arTIVEE @ IMONACO & .. vttt ettt e e e e e e e e e e,

Numéro de Matricule : ...........oooooii. .. Date de fin de droit & ....o.oneneeie e
Contrat de mutuelle santé : O oui 3 non

2) Nom (ou nom de jeune fille): ...............cocoeeiiiiinn. Prénoms : ...l

B 10358 6 A T T P

Lien avec 18 demanTeur @ ... .. e
Date et lIeU 08 NAISSANCE ... ...ttt et e et e et e e
AN LA ] = =

23 avenue Albert Il

98000 MONACO
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Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. 1) S

Date d’arTiVEE A IMONACO & .. vttt et e e e e e e e e e e,

Numeéro de Matricule : ............ocooii... Date de fin de droit & .....oveeiei e

Contrat de mutuelle santé : O oui O non

3) Nom (ou nom de jeune fille): ..............ccooviiiinnn... Prénoms : ...,
B 10358 6 A T T
Lien avec 18 demandeuUr & ... ... . e
Date et [1eU 08 NAISSANCE & ... ..iuit it
NGLONAIITE & ...,
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. )| B

Date A’ armivEe @ IMOMIACO & ..veee ettt e e e e e e e,

Numéro de Matricule : ...........oooooii... Date de fin de droit & .....oeenie e

Contrat de mutuelle santé : O oui O non

2 — Demande de prise en charge

3 1% demande 03 renouvellement
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Tél. : (+377) 98 98 41 00
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Je  SOUSSIZNE(€)...eureeie e, , certifie sur 1’honneur I’exactitude des
renseignements apportés et m’engage a aviser la Direction de I'Action et de 1’ Aide Sociales de tout changement
intervenant dans ma situation durant la période de prise en charge.

Déclare avoir pris connaissance de la possibilité pour 1’Office de Protection Sociale d’exercer un recours,
jusqu’a concurrence de cing années de secours, contre les bénéficiaires de prestations et d’allocations si on leur
reconnait ou s’il leur revient des ressources suffisantes.

La demande ne sera instruite qu’a compter de la date de dépot d’un dossier complet. Aucun dossier
incomplet, illisible ou non signé ne sera accepté.

Monaco, le ...

Signature

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

a ACCORD — Aide médicale attribuée a :

&, TaUX ¢ o,
&, TaUX ¢ o,
IR Taux @ oo,
T Taux @ oo,
Acompterdu: ................... Au:

0 REFUS
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