FICHE D’ENTRETIEN AIDE MEDICALE ETAT

)\ UAssurance FRONT OFFICE
maladle

IDENTIFICATION : LT T '
{NNP ou NIR)
DOSSIER de : .i ! Nom et Prénom ;

Né(e) le - oy -}?g a: \(&?Lgf(ﬁrﬁjr W et

[ VERIFICATION DE LA PRESENCE DU DEMANDEUR ET DES PERSONNES A SA CHARGE DANS LA BD__I
[ RECHERCHE BDO [1 EDITION SITUATION

VERIFICATION COMPLETUDE DES RUBRIQUES DU FORMULAIRE S 3720

l

[l IDENTIFICATION [[] PERSONNES A CHARGE
[ RESIDENCE EN FRANCE [l RESSCURCES

[l MEMBRES DE LA FAMILLE [1 bATE

|l SIGNATURE

| VERIFICATION DE L'DENTITE DU DEMANDEUR |

[ LIVRET DE FAMILLE [] PASSEPORT
EXTRAIT ACTE DE NAISSANCE [C] CARTE CONSULAIRE
CARTE NATIONALE D'IDENTITE [j AUTRE | ] j

MOTIF DU SEJOUR : I/l ED{:‘ [JQ{S ’f{j —

Démarches de régularisation auprés de la Prefectur
; fa S T
¥ ©ulalaPréfecture de: iﬁ;&fﬁ i f&L& ]

] VERIFICATION DE L'IDENTITE DES PERSONNES DECLAREES A CHARGEJ

00 LIVRET DE FAMILLE [J  EXTRAIT ACTE DE NAISSANCE

[] PASSEPORT [J CARTE CONSULAIRE

[] CARTE NATIONALE D'IDENTITE [ ACTE DE MARIAGE, CONCUBINAGE, PACS
| SITUATION ADMINISTRATIVE DU] [] CONJOINT(E ) [J concuBINE)

[[] En situation réguliare sur le territoire frangais (photocople de la carte d'identité nationale frangaise ou titre de séjour et
copie de I'attestation vitale présentée)

[ En situation irréguliére au jour de la demande (Ie conjoint dolt alors figurer sur la demande)

[ Demeuré(e) dans le pays dorigine

1 Autre ‘ '

|__SITUATION ADMINISTRATIVE DE(S) ENFANT(S) |

[ scolarisé (s) (photocopie de bulletin de scolarite récent)

Gie= = -—

[1 Non scolarisé {s) (photocopie du camet de santé attestant du suivi médical en France)

l VERIFICATION DE LA $TABILITE DE RESIDENGE DE PLUS DE TROIS MOIS I

PIECE RETENUE : CféTlFfC-ﬂI\,ﬂ{QZC#L/é@M& “ _' | _ e

Sélectionner une des piéces ou saisl sa nelure si e happarait pes dans’la .'.lsfe dérouiants

DATE DU JUSTIFICATIF RETENU : @ m Le justificatif doit dater de plus de 3 mas et de moins d'un &7
| MODALITE DE LA RESIDENGE EN France |

[ Hebergement onéreux O] Propriétaire [0 Locataire
g Hébergement gratuit [] Colocataire
[] sans domicile fixe (photocopie de I'assaciation domiciliatrice en cours de validité)

Coordonnées de I'nébergeant ;

Ideniilé : £ —— R |

= e ﬂ;&y ("’Lﬁ@fuc

i 1

Adresse :

Association domiciliatrice :

Si retour d'un pays de I’ UEIEEE completer le questtonnalre "ressortissants europeens"
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VERIFIGATION DES RESSOURCES |
LES RESSOURCES DU FOYER
Date demande : I_____—_l Période de réference : | - J

Déclaratif : Yoooul | 1 NON

RESSQURCES DE L'OUVRANT DROIT
MONTANTS MONTANTS

WOIS saames  AUTRES  Taymes  TOTAM
i ! 0,00 € Estimation mensuelle des
N T S e L das
i : i - - 0,00€: dépenses liées a I'hébergement
i i i L 000 el { hébergement, nourriture.....)
7 ) L ] . omg ] J

| ! ! ok 0.00 €!
5 : ; I 0,00 €

I B B e
| ! | - 0,00€
I N SRR U
[ | | 0.00 €
: i ! e RS
! ! : | : 0.00€
= s e e e e E
! | R . SR 1

RESSOURCES DES AYANTS DROIT
MONTANTS MONTANTS _

OIS swames  AUTRES Taurees  TOTAX
! ! % i co0E
g R 1 &2z % [P — i
‘ i I L 2.00€,
2 : J L O;GE'_E.
) B e i B et 0,00 €]
i _f 7777777 - 0.00 €]
| o [ A ..
| N i 0.00€
| ' | ; 9,00 €|
- e 4 [ P L
: B : ! _ . CcooE
j ) - e 0.00€!
‘ ‘ 0,00 €

Ressources du foyer

Annuelles Mensuefles . | 0,00€

Attention ! En cas de divergences sur le montant des ressources entre la fiche d'entretien et la demande d'AME faire
modifier par le demandeur los informations portées sur le formulaire AME

DEPENSES

| MOYENNE MENSUELLE DELA |

NATURE : oul | NON . PERIODE (A)
|Logement A N = I R = R
'EDFIGDF ‘ ™ i O
Telephone - T O } N S
Cauw O . R i - -
S A R S S S
Alimentation ! [ [ t L o B
!Transpodsm ) __ B '7’7771_‘4—";"_ ' ™ - T B
Vetemes | oo O
IFoumtures scoies 1 00 L O o
Autres  Saisic i natuis = e A s

| Signature du dema?\aeur prébédée de la mention

: | "L el Approuve”
le Ap-027294% -

‘g

Ce document dolt éire édité ef signé
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