ﬁ: INDIVIDUELLE D'ADMISSION A L'AIDE MEDICALE DE L'ETAT
ax Nom

: AlDE
MEDICALE D'ERAT

Enfant : demande
des I’arrivée sur
le territoire
francais

+ de 18 ans : demande
apres 3 mois en
situation irréguliere sur
le territoire frangais
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Centre départemental
de Santé

PARCOURS DE SOlINS







Maximum 15 249€
Par an
pour 2 personnes

15 249€ a 20 586€
Par an
pour 2 personnes

Plus de 20 586€
Par an
pour 2 personnes

—>

—>

—>

CSS gratuite

CSS payante

Mutuelle




