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LISTE DES DOCUMENTS À JOINDRE

À l’appui d’une demande d’APA  
en établissement

Documents CD - Liste documents APA en établissement - 06/2024

Documents

Établissement

hors
dépar-
tement

ornais

À fournir par l’Établissement

Grille AGGIR du demandeur sur laquelle devront impérativement figurer :
1 - �l’identité du résidant, avec la signature et l’identification du médecin 

coordonnateur ayant déterminé le niveau de dépendance du résidant  
ou à défaut d’un médecin conventionné au titre de l’Assurance Maladie  
(art. 22 du décret n° 2001-1084 du 20/11/2001),

2 - �la mention « Groupe GIR_ du résidant correspondant à son évaluation 
effectuée lors du calcul du GMP,

3 - le cachet de l’établissement.

R R

Bulletin de situation du résidant ou attestation de présence précisant sa date 
d’entrée dans l’établissement et l’unité dans laquelle il est affecté (EHPAD, 
USLD).

R R

Copie de l’arrêté de tarification dépendance de l’établissement pour l’année 
concernée R £

À fournir par le demandeur

Dossier de demande d’APA en Établissement R £
Copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition R R
Copie de la Carte Nationale d’Identité ou du livret de famille  
(ou du titre de séjour en cours de validité) R R

Copie du R.I.B. au nom du demandeur de l’APA en Établissement R £
Attestation « Avantages pour Tierce Personne » ci-jointe dûment complétée  
et signée R R

Attestation « Domicile de secours » ci-jointe dûment complétée et signée R R
Attestation « Mesure de protection » ci-jointe dûment complétée et signée  
ou copie du dernier jugement de tutelle ou curatelle. R R


