Formulaire accessible que si la personne est adhérente

FORMULAIRE de demande POUR LA
COMMISSION D’AIDE AUX FAMILLES

Se fait de 3 facons différentes :
1. Enligne
2. En vous rapprochant de votre délégué régional
3. Par mail a assoammi@gmail.com avec pour objet : Demande d’aide aux
familles

Introduction

L’Association A.M.Mi s’engage a soutenir les familles touchées par une maladie
mitochondriale (lire les conditions générales de la commission, Matthieu j’ai fait une
présentation de la commission s’en servir )

Ce formulaire a pour but de recueillir les informations nécessaires a I’étude de votre
demande d’aide.

Les données transmises resteront strictement confidentielles.

1. Informations sur la personne demandeuse
e Nom et prénom du demandeur
N° adhérent devrait apparaitre
Lien avec la personne malade (parent, conjoint, tuteur, autre...)
Adresse postale complete
Téléphone
Courriel

2. Informations sur la personne atteinte
Nom et prénom

Date de naissance

Sexe

Syndrome

Centre hospitalier / médecin référent
Situation scolaire / professionnelle

3. Situation familiale et sociale
e Composition de la famille (nombre d’enfants, ages...)
e Situation professionnelle des parents
e Ressources principales du foyer (cases a cocher : salaire, pension, allocation,
RSA, etc.)

4. Nature de la demande d’aide

e Type d’aide sollicitée (cases a cocher) :
o Aide financiere exceptionnelle
o Aide matérielle (équipement médical, matériel adapté, transport...)
o Aide administrative / accompagnement
o Soutien psychologique
o Autre (champ libre)

e Description précise de la demande (champ texte libre)


mailto:assoammi@gmail.com

5. Piéces justificatives

Téléversement possible :

Attestation médicale

Devis ou factures

Attestation de ressources (avis d'imposition, salaires, invalidité)
Factures a charges (eau, électricité, gaz...)

6. Consentement

Case a cocher obligatoire

J’atteste que les informations fournies sont exactes et autorise I’Association A.M.Mi a
les utiliser dans le cadre strict de 'étude de ma demande.

~. Validation

Bouton Envoyer ma demande

Message de confirmation :

Merci, votre demande a bien été transmise. L’équipe A.M.Mi de la commission
reviendra vers vous dans les plus brefs délais.



