
                                  BOUCHONS DU CALVADOS  /  B14     

DEMANDE POUR UNE AIDE EN FAVEUR
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

DEMANDEUR :

Nom et Prénom ….............................................................................................

Lien de parenté avec le bénéficiaire …..........................................................

Téléphone …..................................... Mail …........................................................................ 

BENEFICIAIRE :

Nom et Prénom …............................................................................................

Date de naissance : …....................................... à …...............................................

Situation de famille : …..........................................................................................

N° de Sécurité sociale : …......................................................................................

Téléphone …...............................…     Mail …...................................................................

Documents à fournir pour constituer un dossier :

• Photocopie de la carte d'identité et de la carte d'invalidité.
• Présentation du projet envisagé pour la personne handicapée.
• Certificat du médecin justifiant la demande.
• Copie du devis concernant le matériel à financer.
• Justificatif de la prise en charge, ou du refus de la MDPH.

D'autres renseignements concernant les ressources et les charges du foyer seront
à fournir après la première étape de prise de contact.

La demande est à envoyer à l'association    BOUCHONS DU CALVADOS 
Chez M. Michel MESLIER – 843, Rue du lieutenant Mac Farlan – 14790 - MOUEN

bouchons-14@outlook.fr                           https-bouchons-14.blog4ever.com

mailto:bouchons-14@outlook.fr

