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LALLOCATION
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ETABLISSEMENT




VOUS SOUHAITEZ FAIRE UNE DEMANDE
d’allocation personnalisée d’autonomie en établissement, qu’il s’agisse d’une
premiére demande ou d’un renouvellement, voici les étapes pour vous guider dans
votre démarche.

Cette demande d’aide concerne les personnes agées d’au moins 60 ans,

résidant en France, de fagon stable et réguliére, en perte d’autonomie. Cette perte
d’autonomie concerne la dépendance relevant du GIR 1, 2, 3 ou 4 sur la base
d’une grille d’évaluation nationale (grille AGGIR). LAPA peut étre sollicitée pour
favoriser le maintien a domicile des personnes agées dépendantes ou pour couvrir
le forfait dépendance de I’établissement.

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
* créer un nouveau compte
» vous connecter avec FranceConnect si vous y avez déja souscrit

Commencer la démarche

Avec FranceConnect
Frasie GoaBACLILIS 8IS pSpSSIN BO1 IEE e i JUTILISE
sne gt nligne

- MON COMPTE
SPA Allocation Personnalisée FRANCECONNECT
d'Autonomie Etablissement : (recommandeé)
(Premiére demande et
renouvellement) Version 1120 _
- JUTILISE LE COMPTE iR JE CREE

- QUE J’Al DEJA CREE MON COMPTE

Catte démanche est geérie par :

Ao Sesticte Gubrivele - Pl s Sebdonnss - AFA


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
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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).

Creation de compte sur
demarches-simplifiees.fr

Sa créer un compte ave: FranceConnect

Allocation Personnalisée
d'Autonomie en Etablissement
(Premiére demande et

renouvellement) Version 012023

(D) Temps de remplissage e
Su créer un compte en choisissant un
Idertifiant

) Abficher



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 > - §'accide av 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 . bl
«Commencer
la démarche ».

Allocation Personnalisée

d'Autonomie (Premiére

demande et renouvellement) -

Données d'identité

La premigre étape consiste a préciser e
votre identité. |l s’agit de I'identité de la —
personne qui saisit les informations. o .

Le formulaire de demande de I'allocation personnalisée d’autonomie apparait.

Les champs suivis d'un ostémsgue (*) son

t obligotoires

Votre dossier est enregistré outomatiguement opres chogue madification. Vous pouvez & tout moment fermer lo fenétre ot reprendre

plus tard kb ol vous en éhier.

S'agit-i... *

) D'une premugre demande

D'un rencuvellement

Quel est votre numéro de dossier 7




Il contient un certain nombre de questions : | Situation familiale * |

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

{Situation familiale * ;

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

Célibataire

Divorcé.e hcerni

Séparé.e :

Veufve rité J

i | Concubine ;

‘ . i | Pacsée H

* ou de répondre librement

Si oui, préciser la meswre juridigue & logquelle vous étes soumis.e *

-

Indiquez le nom et Fodresse du tuteur ou de Mossociation chargé.e de la mesure

IDENTITE DU DEMAMDEUR

déja regu une aide sociale du Département.

C Un numéro de dossier vous sera demandé si la personne concernée par l'aide a
Ce numéro est indiqué sur les courriers qui émanent de la collectivité :

V‘ [Carcassonne ke
by |

DIRECTION GENERALE ADJOINTE
SOLIDARITES HUMAINES
Direction de Fautonomae

La Présidente du Conseil départemental

]

Service aide sociale générale
Affaire suivie par
Tel

Objet :
Dassier famitial



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

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

Le formulaire est découpé en 7 parties :
Rappel, si vous demandez a la place d’une autre personne, il faudra alors préciser ses
informations (et non pas les vétres).

La premiere partie est dédiée a la personne concernée par la demande.

La deuxieme partie porte sur le-a conjoint-e éventuel-le de la personne
concernée par la demande.

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

La troisieme partie concerne la personne a contacter en cas d’urgence.
Cette personne servira aussi de point de contact pour les membres de
I'équipe médico-sociale (médecins et/ou référents APA) qui sont en
charge de I'évaluation du demandeur.

La quatrieme partie est relative aux revenus et au patrimoine de la
personne concernée par la demande.

La cinquiéme partie qui suit concerne la demande éventuelle et
additionnelle d’'une carte mobilité inclusion.

La sixieme partie concerne 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).



6. PIECES JOINTES

Justificatives est nécessaire.

Pour permettre l'itude de votre dossier, un certain nombre de piéces
Las pias sl o sk 1 oot SLRGBAGHG

Avant de joindre un fichier, merei da vous assurer que celui-ci est valide ot que le
document s'ouvre correctement, faute de quol votre demande ne pourra pas
Etre traitée.

Grille AGGIR
Cponar vobie fichint via le bovten “Choki un ickier™ "

i U RReat | i ot s 4 Ubeenisnd

B Ageter v bt P + Grille AGOSE =

Imposition

i ot | A fichies wa énd wblectionns

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 « Quvrir ».

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.




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

7. ENGAGEMENT SUR L'EXACTITUDE ET LA COMPLETUDE DES
DONNEES COMMUNIQUEES

JE DECLARE avoir joint a cette demande les piéces demandées *
JE M'ENGAGE 3 signaler toute modification dans ma situation *

JE CERTIFIE sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant dans ce dossier de demande d'allocation
personnalisée d'autonomie *

(Le fait de perces

ir ou de tenter de percevair fraudulevsement des prestations au titre de 'aide sociale pourra étre sanctionné sur
as 31341, 447, 4476 et 441-7 du code pénal)

la base des arti

*Mentions d'information pour le formulaire de demande d'allocation
personnalisée d'autonomie en établissement

TRAITEMENT DE VO3S DONNEES

Les traitements de vos données transmises dans le cadre de votre demande d'allocation personnalisée d'autonomie en
établissement par le Département sont fondés sur une mission d'intérét public au titre notamment de Farticle L. 2321 du
Code de I'action sociale et des familles et sur Fintérét légitime du Département a établir des statistiques.

QUI RECUEILLE LES DONMEES 7

Les informations recueillies sont enregistrées et traitées par les services de la direction de I'avtenomie du Département
pour instruire votre demande d'allocation personnalisé d'autenomie, communiguer avec vous dans le cadre de votre
demande d'aide et éditer des états statistiques.

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.

*Mentions d'information pour le formulaire de demande d'allecation
per lisée d'av je en établissement

TRATEMENT DE W05 DONMEES

L trastements e wen donses transma
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3 Flace de Fortency - T5A IV - 75334 FARKS CEDEX 07 - Tel :01 637322 2
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i thuneey
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Si vous avez oublié de remplir des informations obligatoires un message
vous indiquera le ou les champs a compléter.
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Si toutes les informations sont complétes, I'écran suivant s’affichera :

=

Merei !

Votre dossier sur la démarche Allocation Per de d'A ie en Etabli { ire d de et
renouvellement) Viersion 012023 a bien été envayé.
Wous svez dHvormals scces & votre dessier en ligne.

Vious pouve: be modifier et échanger avec un instrucieur.

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

Le DeParremenT

Bonjour,

Vous avez rempli une demande d'allocation personnalisée d'autonomie (APA) auprés des
services du Départernent de I'Aude. Elle porte le numéro | 11063679

Mous vous remercions pour le dépdl de volre dossier.

Bonne jounée,

Service Aide Sociale Générale - Péle des Solidarités - APA
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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

i AU De

Le Dépar‘remen‘r




