C\: Dossier de demande

AUDITION

SOLIDARITE.org

Des précisions sur votre demande :
[11%¢ demande  Ré-examen[]] RenouvelleJent

Votre demande concerne :
[] Une aide financiére pour I’acquisition d’appareils auditifs.

[] Une aide financiére pour I’acquisition d’accessoires auditifs.

Votre situation actuelle :
Vous devez pouvoir justifier de chaque case cochée ci-dessous.

» Vous étes malentendant avec une perte de 30 a 70 dB et vous étes :

L1 Etudiant [ Demandeur d’emploi [ Retraité
(entre 20 et 60 ans) (plus de 60 ans)
» Votre situation de famille, vous étes :
L1 Marié(e) L1 Pacsé(e) L1 En concubinage
L] Divorcé(e) L1 Veuf(ve) [ Célibataire

Votre identification : Toutes ces informations sont obligatoires.

NO M d BP0 U X
Prénom(s) :....................
Numéro de sécurité sociale @.... ..ot
Email o

Documents a fournir : Joindre a ce formulaire une photocopie des documents suivants :

- 1 attestation CPAM - Prescription médicale de votre ORL

- 3 derniéres fiches d’imposition - Devis de votre audioprothésiste

- Carte nationale d’identité (datant de moins de 3 mois)

- Audiogramme de votre ORL, OD-0G - Carte mutuelle avec le montant pris en charge
(sans appareillage datant de moins de 3 mois) - Tout document attestant de votre situation actuelle

Veuillez nous retourner de dossier complet
Demander le tampon de votre audioprothésiste, a I’adresse suivante :
mécene d’AuditionSolidarité.org :

AuditionsSolidarité.Org
391 Chemin De Marcadieu
40990 Saint Paul-Lés-Dax

Un seul document manguant et votre dossier ne sera
pas instruit.
Merci de votre compréhension.




