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NOUVELLE MISSION POUR

LES FRANCE SERVICES




NOUVELLE MISSION POUR LES FRANCE SERVICES

A partir du 02/06 les personnes qui demandent pour la premiere fois I'Aide Médicale de

I'Etat (AME), doivent déposer leur dossier en personne aupres de la caisse d’assurance
maladie de leur département.

Dans ce cadre, les France Services sont également habilitées a recevoir ces dossiers
(décret n° 2020-1325 du 30 octobre 2020 relatif a I'Aide Médicale de I'Etat)
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QU’EST-CE QUE L’'AME




QU’EST-CE QUE L’AME ?

Instaurée le 1¢" janvier 2000 (loi n° 99-641 du 27/07/1999), I’Aide Médicale de I'Etat (AME) est un
dispositif permettant aux étrangers en situation irréguliére au regard de la réglementation frangaise sur
le séjour en France de bénéficier d'un accés aux soins.

e Tout étranger qui justifie de 3 mois conseécutifs minimum de résidence stable et irréquliére en France a
la date de la demande d’AME (premiére demande ou renouvellement) et dont les ressources ne

dépassent pas un certain plafond a droit a ’TAME pour lui-méme et les personnes irrégulieres a sa charge.

e L'AME est une prestation de l'aide sociale, financée par le budget de I'Etat. Les dispositions sont
inscrites dans le Code de I'action sociale et des familles et non dans le Code de la sécurité sociale

L’AME est attribuée par les caisses d’assurance maladie du régime général, par délégation de I'Etat.




QU’EST-CE QUE L’AME ?

Avec I’AME, le bénéficiaire a droit pendant 12 mois a :

e la prise en charge a 100 % dans la limite des tarifs de responsabilité de tous les frais de sante
relatifs a la maladie ou a la maternité pour des soins dispensés en ville ou dans les établissements de

santé (consultations, médicaments, hospitalisations...) ; certains frais sont exclus (cures thermales,
médicaments a 15%...)

e la dispense d’avance des frais

A noter : Il n’a pas de délivrance de carte Vitale mais d’une carte d’admission a 'AME,
valable un an.
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A QUI S’ADRESSE L’AME




A QUI S’ADRESSE L’AME

Qui sont les bénéficiaires de ’AME

e Le demandeur : tout étranger résidant en France, sans remplir la condition de régularité de séjour prévue pour bénéficier de la protection universelle
maladie (PUMa), et ce, depuis au moins trois mois a la date de la demande d’AME, et dont les ressources ne dépassent pas un plafond.

e Les personnes en situation irréguliére a la charge du demandeur :

> Le conjoint, concubin, partenaire Pacs

> Les enfants mineurs

> Les enfants jusqu’a 20 ans s’ils poursuivent leurs études ou s’ils sont dans l'incapacité permanente de travailler

> Un cohabitant (c’est une personne qui se trouve a la charge effective, totale et permanente depuis plus de 12 mois) du demandeur. ® Le bénéfice de TAME
ne peut étre attribué qu’a un seul cohabitant par foyer. |l peut s’agir d'un membre de la famille (ascendant, collatéral par exemple) ou non.

* Ne sont pas considérées comme personne a charge :
> Les membres de la famille résidant a I'étranger et en visite en France chez le titulaire de TAME.

> Les ascendants, descendants (autres que les enfants a charge de moins de 20 ans), collatéraux jusqu'au 3eéme degré ou alliés au méme degré que le
demandeur sauf s’ils ont le statut de cohabitant.

> Les personnes en situation réguliére (conjoint, concubin, partenaire lié par un Pacs et autre ayant-droit)




A QUI S’ADRESSE L’'AME ?

e L’ AME est attribuée sous condition :

> d’étre de nationalité étrangére et de pouvoir justifier de son identité

> de résider de facon ininterrompue depuis 3 mois en situation irréguliere sur le sol francgais
(métropole/DOM sauf Mayotte).

> de disposer de ressources inférieures a un plafond dépendant de la composition du foyer
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A QUI S’ADRESSE L’'AME ?
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Personne de nationalité étrangere en situation irréguliere, notamment :

» Personne entrée sur le territoire sans titre de sejour

» Personne entrée en France avec un visa de court sejour et dont le droit au séjour est
échu

» Personne dont le titre de séjour n’a pas été renouvelé et qui a perdu ses droits a la
prise en charge des frais de santé (PUMA)

Pour pouvoir bénéficier de 'IAME, le demandeur doit fournir un document d’identité pour lui
et chaque personne a sa charge.
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A QUI S’ADRESSE L’'AME ?

La condition de résidence

Résidence : justifier le séjour en France (Métropole ou DOM sauf Mayotte) depuis plus de 3 mois de fagon stable
a compter de la date d’arrivée sur le territoire en situation irréguliére.

La condition de résidence s’impose uniquement au demandeur et non aux personnes a sa charge. A
noter que la condition de durée de résidence n’est pas opposable aux mineurs.

Attention, tout demandeur doit justifier d'une adresse en France sur son dossier de demande AME. Ce peut étre
son adresse de résidence ou une adresse de domiciliation
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A QUI S’ADRESSE L’'AME ?

La condition de ressources : les
ressources du demandeur et des
personnes a sa charge, percues en
France et a I'étranger pendant les
12 mois précédant la demande sont
prises en compte. Le plafond a ne
pas dépasser dépend du nombre
de personnes dans le foyer. Il est
revalorisé chaque année au 1°" avril.
(https://www.ameli.fr/assure/droits-
demarches/situations-
particulieres/situation-irrequliere-
ame)

annuel en France

Montant du plafond

Montant du plafond annuel

dans les départements

métropolitaine d'outre-mer
9041€ 10 062
13 561 € 15093
16 273 € 18 112
18 985 € 21131
3616 € 4029

*hors Mayotte ol 'AME n'est pas applicable
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04 LES DEMARCHES




LES DEMARCHES : LE FORMULAIRE A COMPLETER

Le formulaire de demande d’AME est un document Cerfa (N° Cerfa : 11573*08. N°
d’homologation ministérielle: S37209)

[l comporte une notice, 'imprimé de demande et un volet destine a recevoir la ou les
photographies.

Le formulaire est accessible sur le site ameli.fr (https://www.ameli.fr/assure/recherche-
formulaire)

Différents justificatifs doivent étre joints a la demande.

La demande d’AME doit étre renouvelée chaque année.
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LES DEMARCHES : LA TRANSMISSION DE LA DEMANDE

Désormais les personnes qui demandent 'AME pour la premiére fois doivent se présenter en personne et
remettre leur dossier a la caisse d’assurance maladie de leur déepartement ou une France services.

» Certaines personnes sont exoneérees de cette obligation :
- mineur isolé,

- personne sous tutelle ou curatelle,

- personne a mobilité réduite

- Personne prise en charge par un établissement de santé

 Les demandes de renouvellement peuvent étre adressées par voie postale ou déposées dans une
caisse ou un organisme habilité pour ce faire (CCAS, établissements de santé, ...).

Les agences France services peuvent aussi étre amenées a recevoir les dossiers de renouvellement.
« Si une 1¢¢ demande d’AME n’est pas déposée en personne selon les nouvelles condltlons le

demandeur recevra un courrier l'invitant a se présenter en personne auprées d’un s )
la CPAM.




LES DEMARCHES : ACCORD ET REFUS

“+ACCORD

= | e bénéficiaire regoit un courrier I'informant de la décision et
I'invitant a venir retirer sa carte a la caisse d’assurance maladie

CARTE INDIVIDUELLE D'ADMISSION A L'AIDE MEDICALE DE L'ETAT

Nom DURAND

Prenom NATHALIE
immatriculation  000000000000000
Date de naissance 01/01/1901

= |'’AME est accordée pour un an a compter de la date de dépét
de la demande (rétroactivité possible si des soins ont été
réalisés avant le dépdét du dossier, a condition d’étre intervenus
dans les 90 jours précédant la demande)

= Edition d’'une carte AME, pour chacun des bénéficiaire de + 16
ans

Droits AME du 01/01/2020 au 31/12/2020

. . . Prestations prises en charge  cajsse d’assurance Code n° mutuelle Code
® | es enfants de moins de 16 ans sont inscrits sur la carte du 100% des tarifs de rembourse- maladie regime contrat
ment de la Securite Sociale
demandeur, Forfait journalier en cas d'hos- CPAM ALLIER (02) 095 75500017 04
pitalisation. 095-031-8671

** REJET- REFUS
= Lademande peut étre refusée si une ou plusieurs
conditions ne sont pas remplies

» Lademande peut étre rejetée également si le
demandeur peut bénéficier de droit au régime général ou
17 s’il bénéficie déja d’'une couverture sociale

actes at produits spcctﬁques ala procraatm-n medlcale assis!u cures thermales.
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LA MISSION DES FRANCE

SERVICES
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LES MISSIONS DES FRANCE SERVICES

Parcours usager a l'accueil France service : 1ére demande d’AME

%2

\—

vVerifier la Veérifier la Accuser Transmettre
qualité de la conformité duréception du le dossiera la
personne qui dossierde dossier caisse
déposele demande d’assurance
dossier maladie
Accueil Depdt du dossier VWeéerifier Remettre Compléter le
France a lFaccueil, parle Fensemble du IFattestation de support a

services demandeur

{ou autre
membre majeur
du foyer)

dossier avec la
liste des piéces
justificatives

L'agent veille a la

depdot ala
personne

complétude du dossier,

il N’instruit pas la
demande d’AME

I'accueil

Transmettre le
dossier a la
caisse selon les
modalités
retenueas
localemeaent




~ LA MISSION DES FRANCE SERVICES
VERIFIER LA QUALITE DE LA PERSONNE

Vérifier la qualité de la personne qui dépose le dossier

Qui doit déposer la premiére demande ?

* Le demandeur ou un autre membre majeur mentionné sur la demande d’AME se déplace.
» La présence de 'ensemble des membres du foyer n’est pas requise pour déposer le dossier.
* Lintéressé peut étre accompagné, s’il ne maitrise pas la langue francaise.

L'objectif est de s’assurer que la personne qui demande 'AME est bien présente au moment du dépét du dossier.

Pour ce faire, 'agent dispose dans le dossier remis, a la fois de la photocopie de la piéce d’identité de la personne qui se
déplace et de sa photographie. ‘

Si la personne qui dépose le dossier n'‘est pas mentionnée dans le dossier, une information sur un renvoi possible du
dossier lui est communiquée avec incitation a le faire déposer par un membre du foyer. Si elle maintient le souhait de
remettre le dossier, celui-ci est recueilli par I'agent France services qui notera les coordonnées de la personne sur le
support accueil. ‘

i{a > UAssurance
Maladie
Ag

ir ensemble, protéger chacun




VERIFIER LA CONFORMITE

Vérifier la conformité du dossier

La demande d’AME est constituée :

- De I'imprimé de demande (formulaire S3720), intégralement complété, daté et signé
- D’une photographie pour chaque personne de 16 ans et plus

- Des piéces justificatives

Voir le document d’aide a la constitution d’'une demande d’AME (liste des PJ)

i{a % UAssurance
Maladie
Ag

ir ensemble, protéger chacun




La mission des France services

Veérifier la conformité

e Le formulaire de demande d’AME :

o da fomal Ao v e dle mom SNesoew Paceltont® e 11l v o Nl

Premom{s) Diate de painiance . . . . . ,
Netmsit : Foropénne* []  Auere pars - La notice indique rubrique par rubrique comment le compléter
N" e Shemrité soed ol e on TAME (o wen i v i . . . . 7 g4 7
TR E— - Velller a ce que la partie demandeur soit totalement complétée

Oodepess [ — = (notamment I'adresse)
' = = e - Sides soins ont été dispensés au cours des 3 mois précédant

M v 0RER s adee e paasnndl oa 4 e i bbaradiE) = o
département :
<— 1 la demande, cocher la case

Avez-wns dEj4 binHidé de "AME ? men | | sieni [ | annde
& Si veum, o0 Mone des oo sanne & vetre charge, 4ve rofo des sans 20 cours o ras dormiers mels s ook Lo coie I I

Aenibrde diris Db ou 1 ki e W e s i TRL, _-
(imae o e d crric e i % Laed oS & s wiiwemanl For ey i i fill Beani S olisi doded
regus o (Tdpieal gu e wille @ volne s
Volre résidence en Franoe

* Vo resider on Fran o de Tag on stab be de pois b

r'.x;h. i fendfeanlf marilonrds dorer L modoc)

Vs ressources ef celles des personmes & votre charge

Tfigue les mordaarts cammmles au conrs des douge derniers moiv ef joignes les uonificarift mentornes doms o nodce . . . .
Si le demandeur ne percoit aucun revenu, mentionner le chiffre

Waire o (33 -
Nature de3 reiSUraes Vausz parten sire dun FALS Eon T i 1) L adheah i f £
wu 2on e hinde |

» Fessources perpues 4 U'stranger E E £ E 0
= Salsires E £ E E
+ Pradions, retraites ef nenies £ [ £ E
= Anoes resources {ide fnsscine, sommes

d'arpent versbes par un ders, eic) E £ 3 E

Pricises L natissd

|

* Avr-von perpn des preseations verstes par

lazurasce maludie, Ia caizue d" allecanom

fumiliale, l¢ Ptde Fenpled ol noa [] o | noa [ ol [ wan []
!-Ens-'ml:hp{f:l!lmgrm aul [ mon ] ol [ noa [ sl [ man ]

....... dprial sl dhake 7
= Pepcioes alimessires versees £ £ £

.'tﬁ.-_‘:as.tlt'.\.t'.llltf-.'l.l.u A U P nmm¢r¢¢t ke b o mioveen finem st e prénst formd aie & o los resseipnamants
s mux e ol ko At e, B s e bl g kb o ermede, la dévinion Fadiion a T .udnmnda.n:\c_ Stra roting.
' oum dewrer ahoes pembonmer e Eam den Bpema p '.sx.-at a..'n,_e pur Toiiche modlic e = FERE jarichs L 2520 du Code e Pncition: socibe ot daa Fumila

E'-'I:l' :'l_lelm ta_u;::.'i‘ﬁr-\.tlﬂ.l.t - \.'T I::J:ﬁﬁllin T m:: ik e ol Tl e, d e wo e Carchen 1121 & |_. Lo . ; .
R R - Vérifier que le formulaire est daté et si

Sigmarare da demasdas

Famd 2

Agir ensemble, protéger chacun




D>

11573*08

Pour I'¢tablizsement de worre carte d"admizzion 3 PAME, vous devez joindre, MFERATIVEMENT, & cette demnamde,
voire phote d'idemtict récente (format 3,5 x 4.5 om) ainzi gue celle de chacume des personmes & wire charpe dzee de
16 ans et pluz, meatisnnée sur la demande d'AME.

Les pheios, em coulenr, sur fomd blanc, dedvest #ore prizes de face, tboe mue, Sre récentes of parfaitement ressemblanoes.

NE PAS UTILISEE D"AGEAFES NI D'ADHESIFS

+ LE DEMANDEUR
= Moimn
COLLER
= Prbssmia) LA PHOTOOGRAFHIE
=]
= Dhule de naissamoe
= CONMHNTIE)], PARTENAIRE D'UN PACS 00 CONCUBTSE)
= Mom
COLLER
« Primamis] LA PHOTOORAPHE
Ici
= Dt die misin o
= ENFANT IFE PLUS IE 1§ ANS
= Puiii
COLLER
- Primssl LA PHOTOGRAFHIE
I
ke de naissance
= EMFANT BE FLIS BE 6 ANS O COHABITANTE)
= Nam
COLLER
s
;4&/;” - Prniasalh LA PHOTOORAPHE
= L]
s = Dhabe de naissam e

]

LA MISSION DES FRANCE SERVICES
VERIFIER LA CONFORMITE

Volet photo :

- 4 emplacements : s’il y a plus de
4 personnes qui ont 16 ans ou
plus dans le foyer, un deuxiéme
formulaire photo peut étre ajouté

- veliller a la correspondance entre
la photos et les coordonnées.

- Siun formulaire original pré-
encollé n'est pas utilisé, attention
au mode de collage (pas de
scotch ni d’agrafe susceptible de
dégrader la photo)




VERIFIER LA CONFORMITE

Les piéces justificatives accompagnant la demande d’AME

« 1 justificatif d’identité pour chaque personne du foyer

Si le justificatif produit est le passeport, toutes les pages y compris les pages blanches doivent étre fournies. Le demandeur peut étre
exonéré de fournir les pages blanches s'il présente son passeport original a I'agent d’accueil qui peut visualiser et attester que les
pages absentes dans le dossier sont bien vierges.

* 1 justificatif de résidence en France (un seul document est nécessaire) datant de 3 mois.

« En fonction de la nature des ressources percues au cours des 12 derniers mois, le demandeur doit joindre
également des justificatifs

Si le demandeur ne dispose d’aucune ressource, il doit I'indiquer sur le formulaire et joindre un document expliquant ses moyens
d’existence (par exemple un document d’une association justifiant qu’elle prend en charge le demandeur au plan matériel)

« D’autres documents peuvent étre joints en fonction de la situation :
« Cohabitant : déclaration sur I'honneur, signée par le demandeur et cette personne,

» Sides soins ou une hospitalisation est intervenue dans les 3 mois précédant la demande d’AME : justificatifs de soins
» En cas de besoins de soins rapides : un certificat médical (qui permettra d’orienter le dossier vers un circuj

i{a > UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




LA MISSION DES FRANCE SERVICES
ACCUSER RECEPTION DU DOSSIER

Dés lors que I'agent d’accueil a effectué les vérifications d’'usage, une attestation de dépoét est remise au

demandeur. 5% LAssurance L
=N A rircic s
l Que le dossier soit complet ou
_ . Attestation de dépét de demande d’Aide Mé&dicale incomplet, I’ attestation de dépot
Sl |e dOSSler cd’'Etat (AME) dans un accueil France Services est systématiquement remise
est complet
T e Si la vérification de la conformité du
S S dossier par I'agent France Services
(& st cesour une demance aice wésicae e révéle qu’'un document est absent
Si le dossier S e e o (ou illisible), le dossier est restitué au
est incomplet fesior doit £tre complété avec les documents suivants : demg‘ndeur avec une indication sur
les pieces manquantes. Dans cette
situation, le demandeur n’est pas
. tenu de venir une 2°me fois déposer
Point Penses Siaindre certe attesmtion avec vows demands A le dossier a I'accueil France
d’attention / services, une fois complété : il peut
pour le le transmettre par voie postale
demandeur =

Signature =t nom de la structure Framoe services

i{a > UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




LA MISSION DES FRANCE SERVICES
ACCUSER RECEPTION DU DOSSIER

» Important : Dans la mesure ou la date de dépdt du dossier détermine la date
de début de 'AME, cette date doit étre sauvegardée afin de préserver les droits
du demandeur. C’est pourquoi, lorsque I'agent France services restitue le
dossier incomplet au demandeur, il doit le sensibiliser a la nécessite de joindre
la copie de son attestation de dép6t au dossier qu’il enverra a la caisse une fois
compléte. La préesence de ce document permettra egalement de considérer que
la condition de remise en personne a bien été respectée.

i{a > UAssurance
A XX Maladie 26
Agir ensemble, protéger chacun




LA MISSION DES FRANCE SERVICES
TRANSMETTRE LE DOSSIER

Préparer le support de transmission

L'agent compléte un support d’accueil pour chaque demande d’AME remise, fiche sur laquelle il note la
qualité du déposant, les vérifications opérées quant a la présentation du dossier et appose la date de
remise et le cachet de la structure.

Cette fiche sert de document de liaison avec le service de la caisse qui étudiera ensuite la demande
d’AME : sa présence permet de s’assurer que le dossier a bien été remis en personne dans une structure

habilitée.

La fiche est a joindre a la demande d’AME. |l est demandé a I'agent France services de classer les piéces
du dossier selon un certain ordre (de fagon a fluidifier la gestion en caisse ; voir ordre des piéces dans la
fiche « consigne de présentation des demandes d’AME»).

i{a > UAssurance
Maladie
Agi

rensemble, protéger chacun
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LA MISSION DES FRANCE SERVICES
TRANSMETTRE LE DOSSIER

Fiche support accueil France Services Aide Medicale Etat

Ooul oNON

Identification (MR / MNP s Cest indiqué sur ke formulairs]  Date de dépdt de la demande © .../ /.

Si nan, cocher b modtif ;

OMineur madins de 16 ans

Dossier de - bme. S, Mam et Prénagm :

OHospitalsation

Nefe}ba: | ]

| =1 lere demande d" Amic

O Autre |a préacmer | :

o O
¢ 1. DEMAN DE O¥ AME
\~'

Signarture et nom de la structure Franoe servioe

DiOsSier Femis par :

cdemandeur o autre majeur T aUtre (3 préciser) fmmmmmsmeesenen

» Complétude du formulzire

O Resspurces completees O Diate
(h— Présence des pibces justificatives

O identité de chague membre du foyper O résidence

Passepart original présentes, O oui Ond

5i oui, ensemble des pages du passeport wérifée, O owi O non

Copie des piisces justificatives lzible, O oui O non
@ médicale (présence d'un certificat ou at )
O ol 1NON

»  Présence du formulaire photo

g““f"“ I’Assura
]’ Maladi%

sembl

O Signature

Les points clés a compléter sur la fiche sont
entourés

La fiche support permet a 'agent également de

d’attester que le passeport original a été
présenté et que 'ensemble des pages a été
veérifié
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LE CIRCUIT DE TRANSMISSION




LE CIRCUIT DE TRANSMISSION

 Les demandes d’AME doivent étre transmises a la caisse locale dans
des deélais raisonnables afin de ne pas retarder la délivrance d'une carte
AME, document permettant de faire valoir ses droits

 Si localement, un regroupement des dossiers est défini avec la caisse,
cela ne doit pas conduire a retenir les dossiers au-dela de 8 jours au
maximum

 En cas d’'urgence (présence d'un certificat médical mentionnant un
besoin de soins), le dossier doit étre transmis le jour méme de son
dépot.

s
i{a > UAssurance
AJ Maladie
Agir ensemble, protéger chacun




LE CIRCUIT DE TRANSMISSION

O Les modalités de transmission peuvent étre variables :
® Deépbt aupres de la caisse par un agent FS
® Envoi postal a 'adresse :
CPAM HD -Service Accueil- 592 Boulevard Blaise Doumerc TSA 99 998 - 82019 MONTAUBAN CEDEX
® [Envoi par mail : demande ame.cpam-tarn-et-garonne@assurance-maladie.fr

O Attention au format de numeérisation.

» Le formulaire photos est complété comme dans la version papier; les photos respectent les consignes de recevabilité inscrites
sur le formulaire.

» Pour optimiser la qualité du formulaire photo, il est conseillé de le scanner une deuxiéme fois en le séparant de la demande ;
et de le numériser selon les critéres suivants :

* En couleur et sous format pdf
* Reésolution = 600 pp (voir les paramétrages du scanner).

* Nous vous demandons de vérifier la conformité des documents scannés, pour les bénéficiaires que vous accompagnez. Si le
formulaire photos n’est pas recevable, les CPAM vous demanderont de leur renvoyer selon les critéres indiqués ci-dessus.

i{a > UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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ANNEXES

iste des piéces nécessaires r constituer une demande AME

o Formulaire 33720 :

- Acompléser 3u siyio nor
- pEnseT 3 compiSer e wolet photo an indiguant I nomIpeEncm &1 dTe 08 NaiSEaNce 08 Chagque
permonne de 15 ans &1 plus en f0s de 53 phato

o Pour chagus parsonne du foyer jeignez la copie d'un des documants suivants :

- L3 pnOtoCopie Ou DOSSE00e (SN [OgNnT Aes IS pOges MEme Diancnes)
- Laphotocopie dune pidce dicdentiie jcopie mcio wers)

- TITE O DS 0UT IS SIS G2

- Exwmitdacie de nassance

- Lwretoe damiie

5 vous ne possBdez pas un de cas SOCUTETS, VLS (MUVEZ Tl -
- Came d'Euiiam
- Pamis de conduie

= Pourjustifisr de votre résidencs an France depuis plus da trois mois joignez la copis d'un
des documents suivants :

- Passepod indiquant le wisa ou le ampon Jvec 13 dae denee en France joindre ioues lespages
mMéme Blancnes],

- wwmdelm:iquamdelqadmndepimdemsms

- Fachue déechicie, o8 gaz, deou ou o Bidpnone S1e dXan o8 pius 08 WIS mos

- AiE JIMposiTon cu O MorHEmpcEiSon 3 MMt S0 e e 085 DETEOnnes piyEigues

- RS 02 LIS SONCIENE OU 02 TINE CFNADiTIon

- 5ivous Ses nebege 3 I griult par un parioulier, abesizion sur Fhonneur edgee par cefie
DSOS DOSCISIN [0 e OEDUIS [J0USIS WOUS SIE MSDEDE & UNS QUITIINCE OF [0S Gl e
fachue delechici®e, de gar, dedu ou de iiephone etabiie Ju nom de IMebemeant, dxant de plus
o2 s M

- Anesiglon dhebemgement Slabiie porun cente dhnebamement &1 e Einseriion socidle datant de
[pints che TS MOoiS

- 5iwous &8s sans domicile fGe, une anestxion o2 domiciiaion Stabie parun cONSME ageeE &
cdatant de plus de s mois

- Factue dndesilete dXam o plus 02 Imis mois |

3 VOUS N8 POSEA0ET NAT LN 08 CEF OOCLTIEME, MIUS DOUVET ST

- Lin bunein arhospiansasion

- Fagiwed'un Eablssaman de same

- Azsmaron 02 SCoATIE oun SahlEraman danssignaman

- Azesiaion Eabie parun pofecsionne de SATE AU we 3EE0n 50N agee, S8 PNAT gaaT dela
prEzance an France

LLes documents doiven & daés de plus de 3 MOis (s moins de 12 mais)

= En fonction de la nature des rassources parguas au couwrs des 12 demisrs mois, vous daver
joindra :

- Unjusidcaif du versement de 1 persion dlimentane

- Unjusidcaif des mvends pemus en France od 3 lsfangsr
- Unmeiend du montant o2 13 pension de mimite
- Les bulelins de salaires

Amenion 5 vous ne diEposer ' aumne reEs0uTE, || cmwant de findigusr sur e femulaie. Dans o cas, nous
VOUS (MTOATIONS QUL COMIGAS SU VDS MOjENs o°exSEnce peur Sre angage

= Autre document i joindre enfonction devotre situation :

- WOUS JVeT 0SCIIE UNS DErsOnne guil COnabite JWeC WOS joul If s pas wome
conointiconcubiniparenaire PACS, ni vote erdand) - jeinde une declaaion sur Fhonneur, signee
DO WU 21 CSTE DErONS, INSSIIN quialle Wit SOUs WOTE 1001 81 52 MOUe 3 WOt Chame
efeciive, 1010S &1 DEAMANENE GSDUIS DIUS O G0UDS MOS

- Wous aves DT SOINE O JWeT 292 MospitaisS dans les 90 s precSdant 13 demiance o AME -
joinde es justEoaits de S o gue FAME puisse demamer 3 1 ddme o oSl des S0nE ou de
Fhiospitalisadon

- Wous e en situaton de mobilite reduite &1l $gt de wote premiane demands O ALE © joindE re
OMESITN0N ST FMONNEUT D 30USIE WOUS OSCIET QU WOUS NS DOUVET 35 OSD0SST VOvE o0ssier
a3 caisse en mison de woie mobiliie soule

- 1 5'agildune premides GMIaNGS POUr UNS PEFSONNE SOUS WSle U CuRREle | joindre 13 copie ou
jugement de insllaicumslls pour jusifer e non 0sp0t eN pErSOnnE du DosSier Jues de 1a caisse
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[ L T

W ra F e o

Attestation de dépdt de demande d’Aidde Méedicale

cd’Etat (AME]) dans umn accuesil Franmnce Services

Frar-neg-eruinﬁamql_te:

O & diposs o jour une demands 4 aide rmsdicale 4 Etat

O 5 et précents (=) o= jowr powur depoosr unes demands o SSde Mediicals d'Etat

L= dossier doit Stre complEte awers les Sooummeents Suhvants -

Penser O joingdres cofhe G e stmtion OwWec wotns Slermaracts o AnTE

Sizmaturse =t o de 3 structurs Framos serwioes




ANNEXES

Consignes de presentation des dermande s d7aanmd e

Il estrecormirmandas de classer les picdgces du dossier s=loam
Fordre suivamnt |

Swupport accusil Framoce serrwice
CERFA dermrmand:=s anelE
Cocurmeae nts d"Etat ciwil
Justificatifs de residenmnce
JustificatifTs de ressouwurces

RIE si presemt

Sotres docurments (certificat rmeaedical . )

I T T

Formuulaire (s) photo (s)
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ANNEXES

. LA ssesr . . L'Assusr
A2 K rMaladie 2K rMaladie

Fiche support accueil France Services Aide Médicale Etat ‘
1

O o 1NON
Identification (MR / MNP sl cest indiqué sur ke fonmuladne] Date de dépdt de la demande : /. _./ .

Si mon, cocher e miotil ©

OMineur mains de 16 ans.

Dossier de : Mme. /W Nom et Prénom ; | OHospitalisation

T —

=1 lére demande d'AME

O Butre {aprécser ) :

1. DEMAMDE L AME
Signature et nom de ka structure France senvice

Dossier remis par :

o demandeur o autre majeur Sautre (3 préciser) ! mmmmme——————

» complétude du formulaire

O Ressources complétées O Date O Signature
» Présence des pigces justificatives

O Kentite de chague memibre du foper O résidence O ressounces
Passepan oniginal présente, O oui O non

5i ouwil, ensemble des pages du passeport wérifie, O owi O non

Copie des pisces. jus tificatives lsibls, O owi O nan

» urgence médicale [présence d' un certificat ou attestation)

O ou 1 HOHN

»  Présence du formulaire photo
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