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& POURQUOI ?

LE REFERENT ADMINISTRATIF

en charge de mon dossier

J’ai une question sur les paiements

de LAPA

Ma situation personnelle change :
Je suis hospitalisé
Mon conjoint est décéede
Je vais vivre ailleurs

Mes besoins ont évolué, je demande la
révision de mon dossier d’APA
J’ai besoin de plus d’aide pour rester
a mon domicile
Je viens de rentrer chez moi apres
un séjour a I’hopital

LE REFERENT SOCIAL

en charge de mon dossier

J’ai des questions par rapport a mon
plan d’aide (contenu, mise en place,
etc...)

Je souhaite changer la date de la visite

du reféerent APA

Je suis aidant familial j’ai besoin
d’informations et d’aide

Tours, le XKKKIOKXXX
DIRECTION DE LAUTONOMIE

Monsieur XKKKKKKXKX
XXXOOOOOKKKKK
XXXOOOO000KK

ARRETE APA N* XXXXXXX

Artile 1 - XKXKXOOOKXOOOOOOHKKKKKKKKKXXXXXXXOOCKKKKKKKKKKKXXXKXOHK

INTERVENTION MENSUELLE DAIDE HUMAINE

CENTRE ADMINISTRATIF CHAMP GIRAULT - 38 RUE EDOUARD VAILLANT - 37041 TOURS CEDEX 1

LES COORDONNEES DE VOTRE
REFERENT ADMINISTRATIF ET DU
REFERENT SOCIAL FIGURENT SUR

VOTRE ARRETE : NUMERO DE

TELEPHONE ET ADRESSE MAIL

Dans la mesure du possible, merci de nous
écrire ou de nous adresser un email.

TOURAINE i/

LE DEPARTEMENT —/—




