


LES COORDONNÉES DU DEMANDEUR 

Ces informations seront utilisées pour identifier l'organisme compétent, évaluer la demande et 
prendre contact avec le demandeur. 

Numéro de téléphone 

Adresse e-mail 

Adresse du lieu de résidence 

Code postal 

Si applicable : Bâtiment 

Ville 

Étage Digicode 

Le demandeur réside-t-il depuis plus de 3 mois à cette adresse? D Oui

Si la réponse est "Non", renseigner les champs ci-dessous concernant 
la résidence précédente du demandeur : 

Adresse précédente du demandeur 

D Non

Code postal Ville-----------------

LES MESURES DE PROTECTION 

Si le demandeur fait l'objet d'une mesure de protection, renseigner les éléments ci-après et joindre 
obligatoirement la photocopie du jugement de la mesure. 

Le demandeur fait-il l'objet d'une 
mesure de protection ? 

D Oui, la demande a été prononcée

D Non, mais une demande est en cours

D Non

Si la réponse est "Oui", préciser de quelle mesure de protection il s'agit: 

D Sauvegarde de justice

D Curatelle simple

D Curatelle renforcée

D Tutelle

D Habilitation familiale

D Mandat de protection future "activé"

1 LE MANDATAIRE OU L'ORGANISME DE PROTECTION JURIDIQUE 

Nom de l'organisme 

Civilité du mandataire D Madame D Monsieur 

Nom et prénom du mandataire 

Adresse 

Numéro de téléphone 

Adresse e-mail 
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LES PIÈCES À FOURNIR ET L'ADRESSE D'ENVOI DU DOSSIER 

hUJ•)illi Pièces jointes pour l'aide Bien vieillir chez soi (BVCS) et 
l'Accompagnement à domicile des personnes âgées (AADPA) des caisses de retraite 

D La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition à l'impôt sur le revenu 
(toutes les pages), ainsi que de celui du conjoint/ concubin/ partenaire PACS 

Si le demandeur est concerné: 

D La photocopie du jugement de la mesure de protection 

D La photocopie de la notification de rejet de votre demande d'Allocation personnalisée 
d'autonomie (APA) si une demande a déjà été réalisée 

D Pour les retraités de la fonction publique d'État : le titre ou brevet de pension 

L'adresse d'envoi du dossier 
Le demandeur PROFIL 1 devra envoyer son dossier à la caisse de retraite principale 
dont il dépend (le régime de retraite qui lui verse le montant de la pension retraite le plus 
élevé) parmi les 2 caisses de retraite suivantes: 

!PROFIL 21 Pièces jointes pour l'Allocation personnalisée d'autonomie (APA) des
départements

□ 
□ 
□ 
□ 

Un justificatif d'identité (carte d'identité française ou d'un pays membre de la 
Communauté Européenne ou passeport ou livret de famille ou carte de résidence 
ou titre de séjour en cours de validité) 

Le relevé d'identité bancaire (RIB) au nom du demandeur 

La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition à l'impôt sur le 
revenu (toutes les pages), ainsi que de celui du conjoint/ concubin/ partenaire PACS 

Le certificat médical relatif à une demande d'APA à domicile avec ou sans demande 
de CMI (facultatif) 

Si le demandeur est concerné 

D La photocopie du jugement de la mesure de protection 

D La photocopie du(des) dernier(s) avis de taxe foncière 

L'adresse d'envoi du dossier 

Conseil départemental de l’Oise
1, rue Cambry – CS 80941 – 60024 BEAUVAIS Cedex

-  03 44 06 60 60 -
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MSA de Picardie – 8 Avenue Victor Hugo – CS 70 828 – 60010 
BEAUVAIS CEDEX
Mail : saadpa.blf@picardie.msa.fr

CARSAT
11 allée Vauban, 59662 Villeneuve d’Ascq Cedex
Téléphone : 3960

apadomicile.DU@oise.fr

JMLamiaux
Tampon 












