Formulaire de demande d’une aide financiere pour
I’achat de matériel médical (Adulte)

NOM t. Prénom & ...

A B ..ttt e
Codepostal :..........cooevviiinal. Ville I .. ................cccceeneennnnn

Tel o Portable :......ooii
E-mail .o @......- . ...,
Date de naissance :........... [eeeeo |

Nature du handicap (Moteur, visuel, auditif, visuel, psychique, trouble du comportement,
BlC. . ) e N R .
Depuis quand étes-vous dans cette situation de handicap?........ e . :
Veuillez décrire la composition de votre famille”: Nb d’adultes Nb d’enfants
Pratiquez-vous une activité sportive dans un club ? OUI ou NON (1)

Siouidanslequel ? .......coooiiriiiii B St .. ... . S L

Description sommaire du matériel médical dont vous souhaitez faire 1’acquisition (avec
présentation du deViS) S . .. ...............................o....... 0 DO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Colt de revient global du matériel médical :...............cooiiiiiiiii i i e
Remboursement SECUFIEE SOCIAIE :......... ... ciiieatitee et ittt te e eeeeereeeareeeaas
Participation d’une mutuelle complémentaire : OUI ou NON (1)

Montant de 1’aide de la complémentaire si OUL i....... ..o e,
Pension A’ invalidite t. .
Rentrée d’argent autre que la pension d’invalidité du foyer fiscal (salaire) :......................
Avez-vous déja payé tout ou une partie du matériel ? OUI ou NON(1)

STOUL, INAIQUEZ 18 MONTANT ... .. i it e e e e
Avez-vous fait une demande aupres de la Maison Départementale des Personnes
Handicapés? Si oui précisez les démarches effectuees (AAH, Prestation de compensation)

.................................................................................................................

Somme demandé a I’association | €

Avez-vous des projets lies a voire handicap prevus dans les prochaines années?
(aménagement de la maison, achat d’un véhicule adapteé.....)................coooviiiiiiiiinnn...
Avez-vous effectu¢ d’autres demandes d’aides financiere (Kiwanis, Lions Club...) : .........
Information particuliere dont vous souhaitez faire part a I’association : .....................
Comment avez-vous connu [’association 7 ..........ceiiiiiiiie i i

(1)Rayer la mention inutile

Je certifie que les informations fournies ci-dessus sont exactes,
Date et signature,

Pieces obligatoires & fournir avec ce document : Facture ou devis du matériel, avis d’impdts sur le revenu ainsi que tout autre document que vous jugerez
utile de fournir afin d’apprécier au mieux votre situation.
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