
QDEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE
Document(s) à fournir pour la constitution de votre dossier*

DOCUMENT(S) OPTIQUE DENTAIRE ORTHODONTIE AUDITIF FORFAIT  
JOURNALIER

Devis (ou la facture justifiant 
vos dépenses) X X X X X

Prescription médicale X X
Justificatifs de revenus +  
prestations familiales des 3 
derniers mois

X X X X X

Dernier avis d’imposition X X X X X
Dernière quittance de loyer X X X X X
Contrat de mutuelle ou  
échéancier X X X X X

Justificatif participation  
mutuelle sur les soins X X X X X

Synthèse de vos comptes 
bancaires, assurance vie ou 
attestation sur l’honneur

X X X X X

Justificatif d’aide sociale en 
cas d’hébergement en EHPAD 
ou en foyer

X X X X X

DOCUMENT(S) TICKET  
MODÉRATEUR AIDE MÉNAGÈRE FACTURES MUTUELLE

Devis (ou la facture justifiant 
vos dépenses) X X X

Prescription médicale X X
Justificatifs de revenus +  
prestations familiales des 3 
derniers mois

X X X X

Dernier avis d’imposition X X X X
Dernière quittance de loyer X X X X
Contrat de mutuelle ou  
échéancier X X X

Justificatif participation  
mutuelle sur les soins X

Synthèse de vos comptes 
bancaires, assurance vie ou 
attestation sur l’honneur

X X X X

Justificatif d’aide sociale en 
cas d’hébergement en EHPAD 
ou en foyer

X X X X

(*) Des pièces justificatives complémentaires pourront vous être demandées selon la nature de votre dossier.
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