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

DEMANDE D’AIDE MEDICALE DE L’ETAT

Principe et conditions :

Cette prise en charge par I’Etat est ouverte aux personnes de. nationalité monégasque ou 2 tout résident
justifiant d’un titre de séjour en Principauté (minimum de 5 années de résidence consécutives 2 la date
de la demande), sous conditions de ressources et ne disposant pas d’autre couverture médicale.

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

Nom (ou nom de jeune fille): .......cooooiiiiiiin.l. Prénoms @ ......ooiiiiiiiiiiiiii
INOI A'USAZE © 1ot itititi e et e ettt ettt a et s et a e sae s rneneeneneensenen
Date et lieu de NAISSANCE & ... vuiuuieiiiii et et et e eeeneane e ensenennenenenns
Nationalite 1 ... e e e b

Situation de famille : O Célibataire - O Vie Maritale - 0 Marié(e) - O Divorcée - O Veuf (ve)

Adresse actuelle : .....ooveeviiiiiiiiiiiiiin S S
Téléphone : ......coovviiiiiiiniiiiiiiiia, Adressemail @ ...
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. 1| OO
Date d’aITivEE @ MOMACO & ovviitiiiiiiiii it e ettt ia e teeneasentatsssnststsseneeasnnaeanraseneananns
Précédente Caisse SOCIAlE 1. . ittt et e e e e
Numéro de Matricule : .............cooneenians Datede finde droit : .........oeiveiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Contrat de miutuelle santé : 0 oui 3 non

23 avenue Albert |l

98000 MONACO

Ta. : (+377)98 98 41 00

Fax : (+377) 98 08 40 67 Département des Affaires Sociales et de 1a Santé



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

Personne vivant au foyer :

1) Nom (ou nom de jeune fille): .................. crvrrereeen PréNOmMs 1Ll VORI
Nom d’usage @ ........ccoevvnennnens e bt ra et ee e e eeaa e ranans PPN
Lien avec ledemandeur : ............cccoveneieiiiiniiin, E et et et bt et b et e bn e n e ennreanaran
Date et lieu de naisSance = .......vvvvviiiieiiiiiirii i ieeerrenenans h e e et e te et e e e e et anaes
Nationalité : ........c.ceevntennen. S, e r e Lt ee e e ieeneerarta e reate e raaneias
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. au ..o
D_ated’arrivé_eaMonaco:..........,...,.., ..... B OO PP
Précédente Caisse Sociale i.uvvvvnieniiiiiiiiiiiiiieec e e e etetes et te et erarareratnrearans
Numéro de matricule : ..............c.oeeeeee. . Datedefindedroit : ........oovveiiiiiiiiiiiiinn, T

Contrat de mutuellesanté ;: 0 oui O non

2) Nom (ounom de jeune fille): ................ ciereereniieees PIENOMS oo,

Nom d’usage @ .......coeeeininrnnnannnns B PP

Lien avec ledemandeur : .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeaaas e ettt et et reararr e ey
Date et lieu de naissance : ..........c.covvenennennn. C e et bttt e e n e nrae et eetaanaaraans
Nationalité © «.vvvriviiiiriii i vnenns Boonds (TSP 1= I P 005000 60000ABOEOGEAGHNBa0A00 006000080 DD et
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valable du .................. 11 OO
Date d’arrivée aMonaco : .........cooeeeininna N
Précédente Caisse Sociale i....oviiiiieneiiiiii i et e te et s et et aearraaanaans
Numéro de matricule : ..................... «vo Datedefindedroit: ..o

Contrat de mutuelle santé : 3 oui (3 non

3) Nom (ou nom de jeune fille): ...........ccooiiiininnn.. o Prénoms
Nom d’usage : .....ooovvviiiniiiinnnanns PP PPPPt
Lien avecrleéiemandeur: ........................................... et e erneetatt e e e e e aareeretarareenantennnas
Date et lieu de naissance : ................coeeenee. Pt
Nationalité : ....... h et e et e e et e e e aeae e e e e araranrnannns ettt e et et rraraeesenaas
23 avenue Albert I

98000 MONACO

Tél. : (+377) 98 98 41 00
Fax : (+377) 98 98 40 67 Département des Affaires Sociales et de la Santé



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

Carte d’identité ou de séjourn® ........ visreeeeenneo valabledu ...l SR 1) B
Date d’arrivée A MOnaco @ ......cooouviiiiniiiiiiiini e, OO0 B OO B BT SOOI IB .
Précédente Caisse Sociale :...............cooeeenennn. S rerrrenirreeeas
Numéro de matricule : ...........coeeininni. Datede findedroit : ..........ooeniniiniinnnnn. vt

Contrat de mutuellesanté ; 01 oui £ nen

4) Nom (ou nom de jeune fille): ............cooooeiiniiiii. Prénoms : .......ooiiiiiiiiiiinnenn.
NOm d’USABE © .ovvvieiienieiei i PPN
Lien avec ledemandeur: ...........oooooiiiiiiiiiiiiiiniii e R POt
Date et lieu de naissance @ .................... PO
Nationalité : ............... PP PP P PUPPPE
Carte d’identité ou de séjourn® ..................... valabledu .................. AU i

Date d’arrivée a Monaco : ........... b e et e e a et e e e ey aa e aaa et e e nnnnanann

Numéro de matricule s ..........oovvivivvnnss Date de fiN e droit s covvnrneee e eern s

Contrat de mutuelle santé : 0 oui O non

2 — Demande de prise en charge
1 1% demande O renouvellement

Période:......................... ettt bt e rerrieararraanaar e iaerianian v raer e aaeees et ererrrriarterereeieanaan

23 avenue Albert 1

98000 MONACO

Tl : (+377) 96 98 41 00

Fax : (+377) 08 98 40 67 Département des Affaires Sociales et de la Santé



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

Je SousSIgNE(e)......ocueriiiiiiiiniiiii , certifie sur ’honneur I’exactitude des
renseignements apportés et m’engage a aviser la Direction de I'Action et de )’Aide Sociales de tout
changement intervenant dans ma situation durant la période de prise en charge.

Déclare avoir pris connaissance de la possibilité pour I’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 dépdt d’un dossier complet. Aucun
dossier incomplet, illisible ou non signé ne sera accepté.

Monaco, le ........covvennenn.

Signature

- CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
0 ACCORD — Aide médicale attribuée a :
L D PUPU Taux & coveeiiiiiiiiciiinnnnn.
L J Taux @ .covviiiviinnennnnnnn.
L 2 TauX @ v
L I K11 )
Acompterdu: ........cooeeen. AU,
0 REFUS
23 avenue Albert I
98000 MONACO

Té. : (+377) 98 98 41 00
Fax : (+377) 0B 96 40 67 Département des Affaires Sociales et de la Santé



Q Gouvernement Princier Direction de 'Action et de ' Aide Sociales
i PRINCIPAUTE DE MONACO

DEMANDE D’AIDE MEDICALE

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER :

v photocopie de la carte d'identité ou de la carte de séjour du demandeur et des membres du foyer ;
v photocopie de la carte d'étudiant ou certificat de scolarité ;

v’ attestation originale de fin de droit ou de non affiliation auprés d'un organisme de sécurité
sociale (SPME, CCSS, CPAM...);

v' ordonnance de séparation de corps ou jugement de divorce pour les personnes séparées ou
divorcées ;

v" bulletins de salaires et/ou pensions de retraite de toute personne vivant au foyer, sur les douze
derniers mois ;

v" justificatifs de perception de revenus autres que professionnels sur les douze derniers mois
(revenus locatifs, rente d'accident du travail, assurance-vie, rente viagére, pensions de
réversion, indemnités journaliéres pour maladie ou maternité...) ;

v" justificatifs de perception d'allocations sur les douze deriers mois (logement, aide 2 la famille,
aides diverses...) ;

v attestation des revenus des valeurs et capitaux mobiliers pour chaque personne de plus de 18 ans,
vivant au foyer (y compris étudiants) pour I'année civile précédente, établie par la ou les banques
ou La Poste dans lesquelles il est détenu un ou des comptes ;

v justificatifs des pensions alimentaires et parts contributives a I'éducation et a l'entretien des
enfants sur les douze derniers mois ;

v'  quittances de loyer ou charges de co-propriété des douze derniers mois ;

v" en cas de demande d'exonération du ticket modérateur, un certificat médical datant de moins de
trois mois ;

v" un relevé d'identité bancaire (RIB) ou une attestation du bénéficiaire autorisant un tiers a
percevoir les remboursements.

23 avenua Albert Il

98000 MONACO

Tél. : (+377) 98 98 41 00

Fax : {(+377) 88 98 40 67 Département des Affaires Sociales et de la Santé



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

ATTESTATION RELATIVE
AUX REVENUS ACCESSOIRES

Cette attestation est obligatoire et doit étre fournie par chaque personne
de plus de 18 ans composant le foyer, y compris le demandeur

Je, soussigné(e) :
I (474 T T P
- Madame/ Mademoiselle ...........coooviiiiiiii e
Atteste sur I’honneur :

avoir pergu * ne pas avoir pergu

De revenus accessoires de quelque nature que ce soit (revenus mobiliers, valeurs et capitaux
mobiliers, intéréts bancaires, produits d’assurance vie, ressources numéraires, prestations en
nature...) pour I’année 2023.

*Dans la mesure ol des revenus accessoires ont été percus, leurs montants doivent étre justifiés par
la communication d’attestation(s) bancaire(s).

Fait a Monacole .........coovvivrenn,

Signature

Tout cas de fausse déclaration ou de production de fausses attestations pourra voir s’appliquer les
sanctions telles que prévues dans I’article 103 du code pénal

23 avenue Albert [l
98000 MONACO
Tal. ; (+377)98 98 41 00

Fax ; (+377) 98 98 40 67 Départernent des Affaires Sociales ct de la Sancé



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

ATTESTATION

Nous soussignés, DENOMINATION COMMERCIALE, FORME JURIDIQUE,; ADRESSE,
représentée par NOM D'USAGE, PRENOM, FONCTION, certifions par la présente que :

Les intéréts pergus au titre de ’année XXXXXXX, par NOM D'USAGE, PRENOM, domicilié(e)
ADRESSE, sont sauf erreur ou omission :

- Intéréts sur compte courant : Néant
- Intéréts sur dépot a terme : Néant
- Intéréts pergus sur Compte Epargne : Néant
- Intéréts non pergus sur Compte Epargne : Néant
- Dividendes d’actions : Néant
- Revenus d’obligations : Néant
- Cessions de valeurs mobiliéres : Néant
- Plus ou moins values sur cessions de valeurs mobiliéres : Néant

Fait 8 XXXXXXX, le DATE D’EMISSION, pour servir et valoir ce que de droit.

NOM D'USAGE et GRADE DU SIGNATAIRE

23 avenue Albart Il
98000 MONACO
Ta. : (+377)9898 41 00

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



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

ATTESTATION RELATIVE
AUX REVENUS ACCESSOIRES

Cette attestation est obligatoire et doit étre fournie par chaque personne
de plus de 18 ans composant le foyer, y compris le demandeur

Je, soussigné(e) :
SR\ (4 (11T T TR
- Madame/ Mademoiselle ............c.cooviiiviiiiiiiriie e
Atteste sur I’honneur :

avoir pergu * ne pas avoir pergu

De revenus accessoires de quelque nature que ce soit (revenus mobiliers, valeurs et capitaux
mobiliers, intéréts bancaires, produits d’assurance vie, ressources numéraires, prestations en
nature...) pour ’année 2023.

*Dans la mesure ou des revenus accessoires ont été percus, leurs montants doivent &tre justifiés par

la communication d’attestation{s) bancaire(s).

Faita Monaco le .......ouveveeernnn.

Signature

Tout cas de fausse déclaration ou de production de fausses attestations pourra voir s’appliquer les
sanctions telles que prévues dans I’article 103 du code pénal

23 avenue Albert I
88000 MONACO
Tél. : (+377) 68 98 41 00

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



