Comment bien ramplir
le formulaire en | igne de

DEMANDE D’AIDES A
LAUTONOMIE POUR
LES PERSONNES
AGEES A DOMICILE




VOUS SOUHAITEZ FAIRE UNE DEMANDE
d’aides a I'autonomie pour les personnes dgées a domicile,voici les étapes pour

vous guider dans votre démarche.

Ce formulaire en ligne s’adresse aux personnes agées d’au moins 60 ans, résidant
en France, de fagon stable et réguliere, en perte d’autonomie. La premiere partie du
formulaire vous permettra de déterminer si votre demande reléve de votre caisse
de retraite principale ou si elle reléve de la compétence du Département pour
I"attribution de I’Allocation personnalisée d’autonomie.

Si vous demandez a la place d’une autre personne, il faudra alors préciser ses informations (et non

pas les vatres).

Etape | - de criz won compte

En cliquant sur ce lien aude.fr/apa-formulaire-demande-en-ligne

vous accédez directement au formulaire en ligne. Vous allez pouvoir :
e VOuS connecter avec votre compte Si vous en avez déja un

e créer un nouveau compte

» vous connecter avec FranceConnect si vous y avez déja souscrit

;

Demande d'aides a l'autonomie
pour les personnes agées a

domicile

(© Temps de remplissage estimé : 45 mn

do pour personne Bgée d'au maoin

D
: de facon stable ot réygulidre,

Commencer la démarche
Se créer un compte avec FranceConnect

FranceConnect est la solution proposée par I'Etat pour
sécurtser et simplifier ka connexion aux services en ligne.

J'UTILISE
MON COMPTE
FRANCECONNECT
(recommandé)

S'identifier avee
FranceConnect

Quiest-ce que FranceConnect * I

ou

Créer un compte demarches-simplifiees.fr

JE CREE
MON COMPTE

| 1'al déja un compte
L

JUTILISE LE COMPTE
QUE J’Al DEJA CREE
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https://www.aude.fr/apa-formulaire-demande-en-ligne

Nous vous recommandons d’utiliser un compte FranceConnect car il permet
d’utiliser plusieurs services publics avec un seul et méme identifiant.

Ce compte peut étre utilisé pour différents services : ameli.fr,
impots.gouv.fr, msa.fr, etc.

Pour en savoir plus, rendez-vous sur franceconnect.gouv.fr

Impofs 48 2 § Lidentité

S amelifr e
=y
rruate e
warvics o
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Si vous ne souhaitez pas utiliser FranceConnect, vous pouvez créer votre
compte sur demarches-simplifiees.fr en cliquant sur le bouton « Créer un

compte ».
Il suffira de fournir votre adresse e-mail et de créer un mot de passe

(8 caractéres minimum).

=
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FRAMCAINE demarchas-sim plifiees.fr Vol smzddd uncompie? g seconvecter [0 Akde R FR -
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Demande d'aides a I'autonomie
pour les personnes dgees a

Creation de compte sur
demarches-simplifiees.fr

Se créer un compte avec FranceConnect

s solution proposée pas MELS povs
e | CONRENIoN U Bvices en e

domicile

Cueoe que FranceConrect * O

(D Temps de remplissage estimé : 45 mn

ou

Se créer un compte en choisissant un
identifiant

List eh 2 subvin fun sttiengus | ) poet syt

Addresae décimnig

Mot e passe * L1 Afficher



https://franceconnect.gouv.fr/
http://www.demarches-simplifiees.fr 

Un message vous indiquera qu’un email a été envoyé sur votre boite mail
comportant un lien d’activation de votre compte.

W demarches-simplifices.fr @

o

Avant dieffectuer volre cémarche, nous avont besoin de vésifier votre
atresse redBd130@beaso.com

Cuvrez votre boite email, et cliquez sur le lien d'activation dans e
MESSOGE QUE VoS OVET regu,

Rendez-vous sur votre boite mail, ouvrez I'email que « demarches-
simplifiees.fr » vous a envoyé et cliquez sur le lien :

g,.,.-. demarches-simplifiees.fr

+ RiruBLIOUE Pracalse

Activez votre compte

Banjour

simplifises. fr, veuillez cliques sur b lien suivanl

Banne journée

L'équipe dermarches-simplifiees fr

beta.gouv.fi

Vous pouvez alors vous connecter sur le site avec votre
compte en renseignant votre mot de passe.
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Etape 2 - §accede a Formulaire

Au cours du remplissage du formulaire, le brouillon

de votre saisie est automatiquement enregistré. Votre
formulaire est ainsi mémorisé, vous pourrez revenir sur
la demande plus tard, sans perdre les informations déja
saisies.

Cliquez sur
«Commencer la Vi =
démarche ». -
Demande d'aides a l'autonomie
pour les personnes dgées a
demicile
@ Terng
Données d’identité
La premiere étape consiste a préciser
votre identité. Il s’agit de I'identité de la =
personne qui saisit les informations.
| I

Le formulaire de demande d’aides a I'autonomie apparait.

‘ Les champs suivis dion astérisque (7 ) sont obligatelnes. Votre dessier ast anregistné autamatiquemant aprés chaque modification. Vous pouvez

& tout moment fermer la fendtre et reprendre plus tard L ol vous en dthez.

Pour toute question relative 3 votre dossier, veuvillez utiliser 'adresse de
messagerie asg@aude.fr ou contacter le 04.6811.69.23



Il contient un certain nombre de questions :

* les questions obligatoires, reconnaissables grace
a la présence d’un astérisque rouge*

e pour certaines questions, vous aurez la possibilité
de sélectionner Ia réponse correspondante

e ou de répondre librement

Si oul, précisez o mesure juridigue B loguelle vous £es soumis.e

Indiquez le nam et Fodresse du titsur ou de Tossociation chargé.s de lo mesure

IDENTITE DU DEMAMDEUR

i Situation familiale * ;

v

Célibataire :
rite £

Divorcé.e heerni

Séparé.e

Veuf.ve rité s

Concubin.e

Pacse.e

Un numéro de dossier vous sera demandé si la personne concernée par I'aide a

A déja regu une aide sociale du Département.

Ce numéro est indiqué sur les courriers qui émanent de la collectivité :

V‘ [zarcassonne le
by |

DIRECTION GENERALE ADJOINTE a
SOLIDARITES HUMAINES
Direction de Fautonamie

Service aide sociale générale
Affaire sunie par
Tel

Objet :
Dassier familial

La Présidente du Conseil départemental




Vous pouvez également retrouver votre numéro de dossier dans I'arrété
d’attribution de I'aide.

S’il s’agit d’'une premiére demande ou si vous ne retrouvez pas ce
numeéro, laissez le champ vide.

Le formulaire est découpé en 10 parties :

Rappel, si vous demandez a la place d’une autre personne, il faudra alors préciser ses
informations (et non pas les vétres).

La premiére partie concerne I'identification de I'organisme compétent.
La réponse aux quatre questions permettra, en fonction de votre profil, de
vous orienter vers I’organisme compétent pour traiter votre demande.

La deuxieme partie porte sur la situation du demandeur.
La troisiéme partie porte sur la situation du conjoint.

Dans tout le formulaire, 1a notion de conjoint.e s’applique a tous les cas de
couples : époux.se,concubin.e, pacsé.e.

La quatriéme partie concerne les coordonnées du demandeur.

La cinquiéme partie est relative aux mesures de protection.

La sixiéme partie est dédiée a la personne proche a contacter. Elle est
facultative s’il n’y a pas de proche aidant identifié.

La septiéme partie qui suit concerne les prestations de soutien a
domicile éventuellement percues par le demandeur.

La huitieme partie concerne les ressources et le patrimoine du
demandeur.

La neuvieme partie concerne la demande éventuelle et additionnelle
d’une carte mobilité inclusion.

La dixieme partie recense I'ensemble des piéces jointes a fournir en
justificatif de la demande.

Si'vous demandez a la place d’une autre personne, il faudra alors fournir les justificatifs la
concernant (et non pas les votres).



10. LES PIECES A FOURNIR

Pour permattre |a traitement de votre demande, un certain nombre de pigces
Justificatives est nécessaire. Avant de joindre un fichier, merci de vous assurer
que celui-ci est valide et qu'il Souvre cormectement, faute de quoi vatre
demande ne sera pas traitée.

Justificatif d'identité
Déposer votre fichier U Juntificacil didentitd™ via be bouton "Chaotir wn fichier™*
[ L]

T Apter on dbrrarel pour = protf st dhicheetots o

RIg
Déposer votre fickier “RIB™ vis b bouton “Choisir un fichier*

Memplee  Cptuna PG §

P T eT—————

Pour joindre une piéce, il suffit de cliquer sur « choisir un fichier », une nouvelle
boite de dialogue va s’ouvrir, il faudra aller chercher dans votre ordinateur la piéce
a joindre et cliquer sur « Ouvrir ».

La piéce apparait alors sur la page pour indiquer qu’elle a bien été sélectionnée.

Si vous souhaitez fournir plusieurs documents pour une méme piéce, il faudra
ajouter I’élément qui permet de joindre une piéce, autant de fois que vous avez de
documents a fournir.

Il suffira de cliquer sur le bouton « Ajouter un élément pour... » ce qui aura pour
effet de rajouter un nouveau champ avec le bouton « Choisir un fichier » pour la
piéce en question.

Si vous rajoutez un élément par erreur, vous pouvez le supprimer en cliquant sur «
Supprimer I'élément ».

Les fichiers doivent étre au format PDF ou photo
(irg...).

Avant de joindre un fichier, veuillez vous
assurer que celui-ci est valide et qu’il s’ouvre
correctement, faute de quoi votre demande ne
pourra pas étre traitée.




Concernant le certificat médical, ce dernier
comportant des données personnelles sur la
santé, il ne pourra pas pour des questions de
confidentialité, étre joint directement a cette
demande.

Télécharger le certificat modeéle sur

aude.fr/ressources/certificat-medical-type-apa

Limprimer et le faire compléter par votre médecin
traitant ou spécialiste

Le renvoyer depuis le lien qui vous sera transmis
par mail dans I'accusé de réception de la
demande.

Enfin, dans la onziéme et derniére partie, cochez les différentes cases
pour confirmer les déclarations qui ont été faites.

i cextivie exsets et complets les rensergrs fournis dams le catee do cette demande. *

JE MENGAGE & déclares toute

*Mentions d'information pour le formulaire de demande d'aides 3 l'avtonomie
pour les personnes dgées & domicil



http://www.aude.fr/ressources/certificat-medical-type-apa

Une fois votre dossier complété, cliquez sur le bouton « Déposer le
dossier » en bas a droite. Votre demande est directement transmise aux
services du Département.

I |E CERTIFIE axacts et complats las renseignemants faurnis dans le cadre de cette demande, *
JE M'ENGAGE & déclarer toute dwolution de ma situation. *

B JE SU15 INFORME E que toute fausse déclaration ou falification de document, toute obtention usurpée d'un droit
m'exposerait i des sanctions pénales et financisres préwoes par 1s loi.*

JE DONNE mon consentement pour que ces données fassent 'objet d'un traitement informatique. *

*Mentions d’infermation pour le formulaire de demande d'aides a l'autonomie
pour les personnes dgées a domicile
Les caisses de retraite et les départements mettent en ceuvre un formuladre de demande commun aux aldes des cakses de

retraite et & Fallocation personnalisée d'autonomie. Le traitement des informations recueillies sur ce formulaire est
nécessaire

I'accompagnement et au suii sockal des personnes Sgés en perte dautonami, 3 leur demicile

Lot porsonnet sccddant b cas donndas sont bt agents habilités au sein des caiizes de PAsturance retraite, dés caissed da la
Mutualité Socizle Agricole et des dép ainsi que les participent & la prise an change du
parcours de la persanne Spe ou quE ACCOMpagENent 1a personne ite (Hrofessionnels de santé, professionnels auvrant
dans e champ du social et du médico-sociall,

Lorganisme gestionnaire de 'ade demandée peut également &tre amend 3 Schanger des informations relatives & vatre
situation aves d'autres org@nkmes, la Maiscn dé lo dos handicaps i
fiscalo, bos organismes de sécufité sociale versant des prestations anabagues, les collectivités territoriales et les organismes
de recouvrement des cotisations sociales.

Les données sont conservées pour une durée maximale de six ans, & compter de la cessation des droits.

< au deoit & la i des donnises, vous disposez de droits sur vos données personnelies (droit d'scois,

da rectification, d'opposition a1 3 la limitation) que vous pouvez exercer en adrestant votre demande derite accompagnie
drun justificatif didentité, et, la cas dchéant, des justificatifs du titre auquel vous exercez ces droits pour un tiers (autorits
parentale, tutelie, mandat), plus un justificatif d'identité du tiers concernd, par courriel 3 dposaude.fr ou par courrier
Mansaur le dilégué i la protection des données, Département de Mude, Hatel du Département, Allée Raymend
Courriéne, 11858 CARCASSONNE Cedex. 5§ vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une
réclamation & ks ENIL : Commissicn Mationale de Finformatique et des Libertds {adresse postale : 3 place de Fontency -
TSA BO715 - 752234 PARIS CEDEX 07 ; Tel 1 0153 7222 22)

(&) Brouilicn en

tré  £n savolr plus @

Si vous avez oublié de remplir des informations obligatoires un message
vous indiquera le ou les champs a compléter.

hamp Numéno de séourit 415 chiffres doit &tre rempli.
Le champ Nom doit &tre rempli

Le champ Déposs tre fichier "Un justificatif d'identité” via le bouton *Choisir un fichier® doit &tre rempli.
Le champ Déposer votre fichier "RIE® via le bouton "Cheisir un fichier® doit étre rempl

Le champ Déposer votre fichier "Imposi ke bowton “Choisir un fichier™ doit &tre rempli.
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Si toutes les informations sont completes, I'écran suivant s’affichera :

Merci !

Votre dossier sur la démarche Demande & aides b e pour les p Sgbes b domicile & bien dé

ervoyé
Wit aver déscamman sook it dossier en ligne.

Vous pouver ke madifier ef echacgper avec un instracteur,

Deposer un sutre dosser

Vous recevrez également un email de confirmation de réception de votre
demande :

Baonjour

Voizs vz dbpost une Demande daides & Mutonomse pow les personnes Spéos § domicle
supeis des services du Dépardement de fAwde Ee porte e numéro - 11017320

Afin e comphiaer volre GORTHEN, VOUS DOUVEE RCCROS AU certifical mbdical type en chquant
sur be ben suvant - RpS awl Byte TTEESoUCes Cocat-medical lype-G0a

54 vous avez demandé la Carte Mobilité Inclusion, be certifical médical dodt
obligaloirement étre fourni pour que volre dossier puisse $tre instnal

Le Certifical Médical rempll par wolre médean devra étre éposd sur notre plateforme
shourisdo, 3 fadresse suvanio

Banne joumée.

Seraze aide sodale ginkraia

A Dans I'email regu, il vous sera indiqué le lien pour pouvoir
transmettre le certificat médical .
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POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS,

Voug pouvez contacter

La Direction de 'autonomie
SERVICE AIDE SOCIALE GENERALE
Allée Raymond Courriere —

11855 Carcassonne Cedex 9

04 68 11 69 23 - Fax 04 68 11 68 98
apa@aude.fr

Les Espaces seniors

ESPACE SENIORS DU CARCASSONNAIS
18 rue du Moulin de la Seigne

11000 CARCASSONNE

04 68 11 35 40 - escarcassonnais@aude.fr

ESPACE SENIORS DU LAURAGAIS
49 rue de Dunkerque

11400 CASTELNAUDARY

04 68 23 71 90 - eslauragais@aude.fr

ESPACE SENIORS DE LA MOYENNE

ET HAUTE VALLEE DE L’AUDE

Avenue André Chénier

11301 LIMOUX Cedex

04 68 69 79 60 - esmoyenneethautevallee@aude.fr

ESPACE SENIORS CORBIERES MINERVOIS
2 chemin de Cantarane

11200 LEZIGNAN CORBIERES

04 68 27 89 80 - escorbieres@aude.fr

ESPACE SENIORS DU LITTORAL
1 rue du Pont de I’Avenir

11100 NARBONNE

04 68 90 27 60 - eslittoral@aude.fr

pace

AU De

Le Dépar‘remen‘r




