
 
ANNEXE 3 

 
 
 
 
 

DEMANDE DE DOSSIER APA 
 
 
 
 
 
 

Après avoir pris connaissance des tarifs hébergement et dépendance, je 

soussigné(e), ………………………………………………………………………………..  

souhaite déposer un dossier de demande d’allocation personnalisée 

d’autonomie (APA) pour …………………………………………………………………. 

 

 

                        OUI                                     NON  

 
 
 
    Fait à La Châtre, le ……………………….. 
 
 
 
 

Signature : 

 
 


