% Collectivite
Territoriale

de Martinique
‘ : MERCI DE PRENDRE RENDEZ-VOUS AVEC MADAME
BOURGEOIS AU 0596 666882 /0696 910506

PIECES JUSTIFICATIVES APA

* Formulaire de demande APA renseigné et signé.
Les coordonnées du référent et une adresse mail au nom du demandeur sont
obligatoires.

ETAT CIVIL :

+ Copie recto verso de la carte d’identité ou d"un passeport de la Communauté Européenne
du livret de famille complet ;

* Sile demandeur est un ressortissant étranger non européen : copie de la carte de résidenc
ou du titre de séjour en cours de validité,

* Si le demandeur bénéficie d"'une mesure de protection en cours (tutelle, curatelle, sauvegar:
de justice) : copie du jugement de mesure de protection;

RESSOURCES :

* Relevé d’identité bancaire ou postal du compte courant du demandeur ; sil s’agit d'un comp
joint, « ou » doit étre obligatoirement mentionné entre le nom et prénom des conjoints

+ Copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition a l'imp6t sur le revenu d
demandeur et du conjoint (époux, concubin, pacsé)

PATRIMOINE :

- Copie du dernier avis d'imposition relatif a la taxe fonciere sur les propriétés baties et a la ta>

sur les propriétés non baties - résidence principale et résidences(s) secondaires(s) ;

SANTE :

- Certificat médical - annexé au dossier - rempli par le médecin traitant obligatoirement m
sous pli confidentiel a I’adresse du médecin Territorial

Si vous étes bénéficiaire d'une aide-ménagere servie par votre caisse de retraite ou votre
mutuelle, il convient d’adresser au service tout justificatif d’intervention de cette aide.




