R Cart’Moneétik

e Jouons la carte solidaire \_/

departement974.fr

Formulaire
de demande

Ma demande

Je possede déja une Cart’‘Monétik a mon nom :

Oui  Sioui, renseignez le n°code barre (13 chiffres) au dos de votre carte :

Non

Information sur le demandeur

La Cart’Monétik ne peut étre délivrée qu'a une personne majeure. En cas de demande pour le compte d’'un mineur (AEEH), les
informations a saisir sont celles du représentant Iégal.

Civilité* : Madame Monsieur

Nom de naissance* : Nom d’'usage :

Prénoms* : Pays de naissance* :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)* Commune de naissance* :
Département de naissance* : Numéro de téléphone fixe :
Numéro de téléphone portable* : Adresse mail :

Le numéro de téléphone portable est indispensable pour vous notifier du chargement de votre carte (SMS automatique)

Information sur les bénéficiaires

La Cart'Monétik ne peut étre délivrée qu'a une personne majeure. En cas de demande pour le compte d’'un mineur (AEEH), les
informations a saisir sont celles du représentant Iégal.

Un ou plusieurs enfants

s .. o ) e )
Je formule une demande d’'aide pour* : Moi-méme (majeur bénéficiant de I'AAH) (bénéficiant de IAEEH)
ENFANT N°1

Nom : Prénoms :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA):

ENFANT N°2

Nom : Prénoms :
Date de naissance (JJ/MM/AAAA):

ENFANT N°3

Nom : Prénoms :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA): *ch bligatoi
champs obligatoires
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Adresse de livraison

Numeéro de la voie : Libellé de voie* :
Complément d’adresse (résidence, appartement) :

Commune* : Code postal* :

Je suis hébergé par un tiers : Oui Non

Si le demandeur est sous tutelle/curatelle, renseigner I’'adresse de la tutelle :
Nom du tuteur* : Prénom du tuteur* :

OU nom de l'organisme* :

Adresse du tuteur
Numéro de la voie : Libellé de voie* :

Complément d’adresse (résidence, appartement) :

Commune* : Code postal* :

Je certifie sur ’lhnonneur gue les informations renseignées dans le présent formulaire sont exactes et complétes.*

Je déclare étre titulaire de l'autorité parentale ou diment habilité(e) en qualité de représentant Iégal du mineur
concerné par la demande.*

Formulaire a compléter

et a retourner par mail a cartmonetik@cg974.fr avec les piéces justificatives suivantes :

e Piece d'identité du demandeur (Carte Nationalité d'identité ou Passeport ou Titre de Séjour)
e Attestation de paiement de la CAF pour les prestations AEEH ou AAH (de moins de 3 mois)

e Un justificatif de domicile (de moins de 3 mois). Sont acceptés : Facture d'électricité, d’eau ou de téléphone
(fixe ou mobile) OU quittance de loyer de moins de 3 mois OU Dernier avis dimposition

Piéces complémentaires :
e Si le demandeur est hébergé par un tiers : Attestation d’hébergement et Piece d’identité de I'hébergeur

e Si le demandeur est sous tutelle ou curatelle : jugement de mise sous tutelle/curatelle

* champs obligatoires
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