
















Liste des pièces à joindre
dans le cadre d’une demande 

d’allocation personnalisée d’autonomie

une photocopie du livret de famille, 
ou de la carte nationale d’identité, 
ou d’un passeport de la Communauté européenne, 
ou d’un extrait ou d’un acte de naissance ; 

si le demandeur n’est pas un ressortissant d’un pays membre de l’Union 
Européenne, une photocopie de sa carte de résidence ou de son titre de séjour ; 

 une photocopie du dernier avis d’imposition ou de non imposition au titre de 
l’impôt sur le revenu des personnes physiques (IRPP), concernant le demandeur et 
son conjoint, son concubin, ou la personne avec qui il a été conclu un pacte civil de 
solidarité (PACS), 
et tous justificatifs de pensions, allocations perçues, ainsi que tous éléments 
relatifs aux revenus et au patrimoine ne figurant pas sur la déclaration fiscale 

 la fiche « relevé de capitaux d’assurance vie » complété par les banques et les 
organismes assuranciels, le cas échéant copie du relevé annuel de chaque contrat 
d’assurance vie 

 une photocopie du dernier relevé des taxes foncières sur les propriétés bâties ou 
non bâties, pour tous les biens immobiliers appartenant au demandeur ; ou une 
attestation sur l’honneur si la personne ne possède pas de propriété ; 

 un relevé d’identité bancaire ou postal (RIB ou RIP). Ce relevé doit être celui du 
bénéficiaire ou futur bénéficiaire de la prestation et non celui d’un parent ; 

 un certificat médical complété et signé par le médecin traitant du demandeur (joint 
au dossier, sous pli confidentiel destiné au médecin territorial) pour l’APA à 
domicile, 
ou la grille d’évaluation établie par le médecin coordonnateur pour les personnes 
admises en établissement ; 

 pour toute personne protégée, une photocopie du jugement désignant un tuteur ou 
un curateur chargé de la représenter. 
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 Pour une demande de Carte Mobilité Inclusion (CMI), joindre les derniers bilans 
en votre possession :  
- bilan ophtalmologique (uniquement en cas de déficience visuelle avec un 

retentissement significatif),  
- Audiogramme (uniquement en cas de problèmes auditifs) – Bilan réalisé par 

un ORL ou un autre professionnel, 
Si ces documents ne sont pas fournis, votre demande sera étudiée au regard des 
seuls éléments médicaux indiqués dans le certificat médical.  

En cas de fausse déclaration ou de dissimulation d’éléments demandés, l’aide sociale accordée peut être 
récupérée par le Conseil départemental sans limitation de durée. Par ailleurs toute personne qui perçoit 
ou tente de percevoir frauduleusement des prestations au titre de l’aide sociale commet un délit 
d’escroquerie et encourt 5 ans de prison et 750 000 € d’amende. 

RÈGLES RELATIVES À VOTRE DROIT D’ACCÈS 
AUX INFORMATIONS VOUS CONCERNANT 

CONTENUES DANS LES FICHIERS DE L’ADMINISTRATION 
(Loi du 6 janvier 1978) 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique permettant, à la 
Maison départementale de l’autonomie, l’instruction des demandes d'aide sociale en 
faveur des personnes âgées et des personnes handicapées. 

Elles sont destinées exclusivement aux services du Conseil départemental de la 
Mayenne. 

Conformément à la loi « informatique et liberté », vous pouvez exercer votre droit 
d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en vous adressant à la 
MDA : Centre Jean Monnet - 12 quai de Bootz - CS 21429 - 53014 LAVAL cedex. 







 

Le 

A T T E S T A T I O N  
S U R  H O N N E U R  

 
DANS LE CADRE D UNE DEMANDE 

D ALLOCATION PERSONNALISÉE D AUTONOMIE 

 

 

 
 

J E ,  S O U S S I G N É ( E )  
 
M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
N É ( E )  L E   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
À  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

A T T E STE  ET  C ER T I FI E  
 

NE PAS PAYER DE TAXES FONCIÈRES 
SUR LES PROPRIÉTÉS BATIES ET NON BATIES 

 
A U  T I T R E  D E  L A N N É E   

 
 N I  M O N  C O N J O I N T  *  

 
 N I  M O N  C O N C U B I N  *  

 
 N I  L A  P E R S O N N E  A V E C  L A Q U E L L E  J A I  C O N C L U  U N  

   P A C T E  C I V I L  D E  S O L I D A R I T É  *  
 
 
F A I T  P O U R  S E R V I R  E T  V A L O I R  C E  Q U E  D E  D R O I T .  
 
 

Signature du demandeur, 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

*  cocher la case correspondante et rayer les mentions inutiles 
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