Remarques importantes effacer données choisir un canton

Assurance invalidité fédérale (Al)
Demande de prestations Al
pour adultes:

Moyens auxiliaires

Veuillez choisir
ci-dessus le canton

Votre demande:
Priére de laremplir soigneusement

Ce questionnaire est spécifique a la demande. Nous ne pouvons examiner votre requéte que s'il est rempli
de maniere compléte et précise. En cas de doute, posez-nous des questions. Nous perdons un temps
précieux si le formulaire de demande n’est pas rempli correctement ou s'il manque des données.

Nos recommandations pour remplir la demande:

1 Lisez d’abord tranquillement le questionnaire en entier.

2 Notez les questions qui ne sont pas claires pour vous.

3 Soyez attentifs au fait qu'il y a des réponses que vous devez compléter par des documents.
Rassemblez les documents avant de remplir la demande.

Trois questions apres avoir rempli la demande:

— Les réponses aux questions sont-elles complétes?

— Le questionnaire est-il signé?

— Avez-vous joint tous les documents demandés?

Vous pouvez aussi télécharger ce questionnaire sur notre site web.

Si vous avez besoin d’aide pour répondre, appelez-nous simplement. Nous vous renseignons volontiers.

Avec nos meilleures salutations.
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Demande de prestations Al pour adultes:
Moyens auxiliaires

Quels moyens auxiliaires (prothése, fauteil roulant, etc) demandez-vous?

Fournisseur souhaité (priére de joindre les copies des factures, des devis)

Renseignements personnels
11

Nom de famille (pour les personnes mariées ou veuves, également celui de célibataire)

1.2

Prénoms (tous les prénoms, priére d’écrire en majuscules le prénom usuel)

[ téminin [0 masculin

1.3

Date de naissance (jour/mois/année) Numéro AVS
14

Domicile légal avec adresse exacte

Numéro postal, lieu Rue, numéro
Numéro de téléphone Mobile

Lieu de résidence actuel (au cas ou il difféere du domicile Iégal, par ex. séjour hospitalier ou dans un home)
Nom de linstitution

Numéro postal, lieu Rue, numéro

1.5 Priére de joindre &
Existe-t-il une tutelle? O oui [J non cette demande une
Une curatelle? O oui ] non copie de I'attestation
Si oui, nom et adresse du tuteur/de la tutrice, respectivement du curateur/de la curatrice de l'autorité tutélaire

ou de I'acte de nomi-
nation du curateur.

Siége de l'autorité tutélaire

1.6

Origine pour les citoyennes/citoyens suisses
Commune d’origine/canton Citoyenneté suisse depuis

Origine pour les ressortissants étrangers
Pays d'origine Date d’entrée en Suisse

Numéro AVS
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1.7

Etat civil (cocher ce qui convient, resp. indiquer les dates exactes)

célibataire
[0 marié-e [0 partenariat enregistré
[ veufiveuve [ partenariat enregistré dissout par la mort
[ divorcé-e [ partenariat enregistré dissout par le juge
[0 séparé-e par jugement [ partenariat enregistré séparé judiciairement

Depuis quand?

Données générales
2.1

Avez-vous été domicilié(e) hors de Suisse?
oui ] non

Du (mois/année) au (mois/année) en (pays)

2.2

Avez-vous déja présenté une demande de prestations Al?

O oui [ non

Si oui, auprées de quel office Al?

Des prestations (rentes ou autres) de I'’AVS ou de I'assurance invalidité sont-elles ou ont-elles été servies?
oui [ non

Si oui, lesquelles?

Si oui, par quel office Al ou quelle caisse de compensation?

2.4
Avez-vous demandé, respectivement touchez-vous des prestations (par ex. traitement médical, mesures de
réadaptation, indemnités journaliéres, rente, moyen auxiliaire)
d’une caisse-maladie?
[] delasuva?
[] d'une autre assurance dans le cadre de I'assurance-accidents obligatoire?
[0 de rassurance-militaire?

Si oui, nom et adresse de I'assurance (respectivement de I'agence compétente)

Référence (par ex. numéro d’'accident, de sinistre, d'indemnité journaliére maladie ou de rente)

Aupres de quelle caisse-maladie étes-vous assuré (assurance de base)?

Numéro AVS
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Données relatives a I'activité professionnelle exercée jusqu’ici

3.1

Activités

Activité principale (activités accessoires, voir ch. 4.2)

Genre d'activité

Taux en %

Nom et adresse de I'employeur

Durée du au

Revenu brut CHF (heure, semaine, mois)

3.2
Activités accessoires
Genre d’activité

Taux en %

Nom et adresse de I'employeur

Durée du au

Revenu brut CHF (heure, semaine, mois)

3.3

Activités non lucratives

Genre d'activité

(femme/homme au foyer, étudiant(e), etc.)

Durée du au

3.4

Chdémage

Complet (contrat de travail résilié)
Durée du au

Nom et adresse de la caisse de chdmage (si une indemnité de chdmage a été versée)

Durée du au

Nom et adresse de la caisse de chdmage (si une indemnité de chémage a été versée)

Partiel (en cas de maintien du contrat de travail)

En pour-cent Durée du

au

Nom et adresse de la caisse de chdmage (si une indemnité de chémage a été versée)

Numéro AVS
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Données sur 'atteinte a la santé
4.1

L’atteinte & la santé a-t-elle été causée par
une infirmité congénitale? |:| une maladie? |:| un accident?

4.2

Précisions sur le genre d'atteinte a la santé

4.3

Depuis quand l'atteinte existe-t-elle?

4.4
L'atteinte a la santé a-t-elle été causée totalement ou partiellement par un tiers (par ex. accident de la
circulation)?

oui [J non
4.5

Qui vous a traité en dernier lieu, respectivement vous a prescrit le moyen auxiliaire demandé?
Nom et adresse du médecin traitant

Du au Pour quelles affections?

Nom et adresse du médecin spécialiste, respectivement de I'hdpital ou de I'établissement de soins

Spécialité

Du au Pour quelles affections?

4.6
Possédez-vous déja un moyen auxiliaire (protheses, fauteuil roulant, etc.)?

O oui [] non

Si oui, description exacte ? Depuis quand?
Versement

Compte bancaire (description exacte, par. ex. compte privé, compte-épargne)
Nom et adresse de la banque, respectivement de I'agence No du Compte-bancaire

Au nom de (nom/prénom)

Numéro du compte de cheques postaux de la banque Numéro de clearing bancaire

] Compte postal
Numéro de compte postal

Numéro AVS
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6. Organe compétent pour recevoir la demande
La demande doit étre déposée aupres de I'office Al du canton de domicile.

7. Autorisation de communiquer des renseignements
En faisant valoir son droit a des prestations et par la signature de ce formulaire, la personne assurée ou
son/sa représentant/e autorise les personnes et offices mentionnées dans la demande a communiquer aux
organes de 'assurance invalidité tous les renseignements et documents nécessaires pour I'examen du droit
aux prestations et de recours en vue de la prise d’'une décision. Ces personnes et offices sont soumis a
I'obligation de renseigner.
Les employeurs qui ne sont pas nommément mentionnés dans ce formulaire, les fournisseurs de presta-
tions en vertu des articles 36—40 de la loi fédérale sur I'assurance maladie (LAMal), les assurances et les
offices sont autorisés a communiquer aux organes de I'assurance invalidité, sur leur demande, tous les
renseignements et documents nécessaires pour I'examen du droit aux prestations et de recours en vue de
la prise d'une décision.

8. Signature/Annexes
Le/la soussigné-e atteste avoir donné dans ce formulaire des renseignements complets et conformes a la
vérité et gu'il en est de méme pour les annexes y relatives.

Date

Signature de la personne assurée ou de son/sa représentant(e)

Adresse du/de la représentant(e) de la personne assurée si cette derniére ne signe pas en personne.

Annexes et remarques complémentaires

Piéces ajoindre ala demande:

— copie des pieces d’'identité officielles établissant clairement 'identité de toutes les personnes mention-
nées dans la demande (par ex. livret de famille, certificat individuel d'état civil ou acte de famille, récé-
pissé des papiers déposés, passeport)

— pour les ressortissants étrangers: copie du permis d'établissement ou de séjour

— ajoindre si nécessaire: attestation de I'autorité tutélaire, acte de nomination du curateur, copies des
factures, des devis, certificats médicaux.

Numéro AVS
Page 6 de 6 Assurance-invalidité fédérale, Demande_MA, 001.002, F, 08/2008




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	adressblock_head: 
	adressblock: 
	adressblock_head_left: 
	adressblock_left: 
	adressblock_unten: 
	head: 
	name1: Numéro AVS           

	1: 
	6: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 


	7: 
	txt: 

	4: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 


	5: 
	txt: 
	0: 
	txt: 



	check1: 
	7: Off
	2: Off
	5: Off
	5_1: Off

	4: 
	5: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 

	6: 
	txt: 

	7: 
	txt: 

	txt: 

	6: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 


	3: 
	txt: 

	2_txt: 

	white: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	txt: 
	0: 
	1: 

	0: 
	txt: 
	0: 
	1: 


	1: 
	txt: 
	0: 
	1: 



	2: 
	txt: 

	3: 
	0: 
	txt: 

	txt: 

	4: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 



	check4: 
	4: Off
	1_0: Off
	1_1: Off
	1_2: Off

	5: 
	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	txt: 
	0: 
	txt: 

	4: 
	txt: 


	check2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4_0: Off
	4_1: Off
	4_2: Off
	4_3: Off

	3: 
	1: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 


	2: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 


	3: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 


	4: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 

	2: 
	txt: 

	3: 
	txt: 

	4: 
	txt: 

	5: 
	txt: 

	6: 
	txt: 

	7: 
	txt: 

	8: 
	txt: 



	check5: Off
	check5_1: Off
	8: 
	txt: 
	0: 
	txt: 

	1_txt: 

	button: 
	speicher: 
	FormReset: 

	dropdown_kantone: [30]
	calc: 
	action: 

	logo_ne: 
	logo_vs: 
	logo_vd: 
	logo_ge: 
	logo_ju: 
	logo_sh: 
	logo_nd: 
	logo_zh: 
	logo_be: 
	logo_fr: 
	logo_ow: 
	logo_ag: 
	logo_allg: 
	logo_ch: 
	logo_so: 
	logo_ti: 
	logo_gr: 
	logo_tg: 
	logo_lu: 
	ausfuellerklaerung: Tous les champs à remplir apparaissent en bleu clair dans ce document si vous passez dessus avec la souris ou activez celle-ci au moyen de la touche tabulateur. Vous pouvez passer d'un champ à l'autre avec la touche tabulateur. 

Avec Acrobat Reader version 7.1 ou 9.x, ce formulaire peut être enregistré en local et travaillé à nouveau plus tard, resp. imprimé.

Téléchargez gratuitement la version actuelle de www.adobe.com.

	info_txt:  Veuillez choisir
 ci-dessus le canton
	tittel_1: 
	tittel_2: 
	0: 
	0: 
	txt: 

	1: 
	txt: 


	titel_name: 
	titel_vorname: 
	titel_gebdat: 
	titel_ahv: 
	logo_bs: 
	logo_sg: 
	logo_zg: 
	check4_6: Off


