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35 rue de lo Huye
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Adresse Morl : urssoî. morrtpellieriQursscrf.ir

ffiiËiffi r$i;:i:,.]til;1'::.ë
SERViCÊ ÊIAP

ffiJ#K:ffi,.ryË*-æ{SWiW
NOM Prénoms

Né(e) le l-| ',*_-,;-' - ,l.---r- à. :: : L__._.i -.: ii ' ,i

ffi,-ry,iKffir"----ry".7
A coMPrER ou l,l I ., ,.al - 

--. 
PAR :

Nom de ieune fille
Prénoms

I iours qui suivent le débur de l'sccueil qccompqgnée dsns tous les cqs des
photocopies :

' de l'ogrémenl délivré pcr lo Solid<rrifé Déporlementole {Conseil Générol}
- du confr<rl d'occueil signé

PERSONNE ACCUEITLIE

Adresse

Code Poslql ....... Ville

N" de Sécurité Sociole
: . 

- 
-- -- :r -. .. . ..- 

-j----, 
itnntatriutlée. t,oir du L:elso

Les documenls odminislrqfifs et fqclures doivent-ils êlre envoyés à un porenl ou un mqndsloire de lei personne
occueillie ? 5i oui, veuillez nous cornmuniquer ses coordonnées ci-dessoss :

Je certifie sur l'honneur l'exoctitude des renseignemenls portés sur ce documenf. lls pourronf foire l'obief d'un
conlrôle. Les ovonloges ottribués à lorl devronl êlre remboursés.

Foir le Signolure :

DETûANDE D'EXONERATION"PES COÎISATIONS DE sECURIÎE SOCIATE D'EMPLOYEUR

Personn.e aceueillie dans une fantille, uaus po.tuez être exonérée dw paie-
ntent des cotistttions gi (cr,)chez lo cose r-:orrespott.clcnû ù totre cas) :

Cas 1 - uous êtes âgé(e) cl'au ntoins 60 ans et reconnu(e) h,andicapé(e)

Cas 2 , -i uous êtes âgék) rle 70 a,ns ou plu.s

Cas 3 i--; uotts aueittoins cle 70 ans et uous deuez a,uoir. recours à I'ra.ssis-i.---. 
tance d,'une aitle ù clomicile por néeessité et rtous perceuez une
pensiort d'inualiclité ou de retrqite figut'rtrtt da.ns I.a liste ci-des-
sol{s ,'

, liatlaitc tles ;alariés ou de-. non-saialiés de 1a Sécurité Sociale or.r de la lhirualite
Sociale ^{gricolt:

. Pension ti'invnliriité r'crsrle par',.u: r'égime -spécirrl pour les personnes igées de {it trns
ou i:lus

. Allucali,rn ccil'rpolls;lt r i.c l)ôtli rir,ice-l)ot iolllrrl

. llajr;ration yrour ticlcr:-personne sorli. an titre tit j'.\-<;urance Inr';rlitiité rh la lÉgisl:r.
tion de; accirlent,. chi tlavaii oti rl ul réginl,: spÉcral rie Sér:urité Sociaie ou de I'lri'ticic
J-.i8 du Code tles Pen-sicrns ]{ilirairL:s d'Im'alidité

-\ilocation arhiiirrs handicairtis ([i-A,l' ou trlSÀi

Sl vous êles dons le cos no 3, vous
devez ioindre impérafivement :

. lc phofocopie de lq notificslion de ltr
pension d'involidilé os de relrqite

- le certificof médicql du médecin
trlleslqnl de lq nécessité d'une qide
<r domicile


