












LES PIÈCES À FOURNIR ET L'ADRESSE D'ENVOI DU DOSSIER 

jij;J•)illi Pièces-jointes pour l'aide "Bien Vieillir chez Soi" des caisses de retraite

D La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition à l'impôt sur le revenu
(toutes les pages), ainsi que celui du conjoint/ concubin/ partenaire PACS 

Si le demandeur est concerné : 

D La photocopie du jugement de la mesure de protection

D La photocopie de la notification de rejet de votre demande d'Allocation Personnalisée
d'Autonomie (APA) si une demande a déjà été réalisée 

L'adresse d'envoi du dossier 
Le demandeur PROFIL 1 devra envoyer son dossier à la caisse de retraite principale 
dont il dépend (le régime de retraite qui lui verse le montant de la pension retraite le plus 
élevé) parmi les 2 caisses de retraite suivantes: 
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au travail 

__ Pays de la Loire __ 

::;��e 
retraite 

services 

L'essentiel & plus encore 

CARSAT Pays de la L oire 

Service Action Sociale Retraite 

2 place de Bretagne 44932 NANTES CEDEX 9 

MSA Mayenne Orne Sarthe 
Service Action sociale 
30 rue Paul Ligneul - 72032 LE MANS Cedex 9 

1 PROFIL 21 Pièces-jointes pour I' Allocation Personnalisée d' Autonomie des départements

D Un justificatif d'identité (carte d'identité française ou d'un pays membre de la 
Communauté Européenne ou passeport ou livret de famille ou carte de résidence 
ou titre de séjour en cours de validité) 

D Le Relevé d'identité bancaire (RIB) au nom du demandeur 

D La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition à l'impôt sur le 
revenu (toutes les pages), ainsi que celui du conjoint/ concubin/ partenaire PACS 

D Le certificat médical rempli 

Si le demandeur est concerné: 

D La photocopie du(des) dernier(s) relevé(s) d'assurance vie 

D La photocopie du(des) dernier(s) avis de taxe foncière 

D La photocopie du jugement de la mesure de protection 

L'adresse d'envoi du dossier 

� 
LA MAYENNE 

Le Département 

Département de la Mayenne 

APA 

TSA 41341 - 53014 LAVAL CEDEX 

ou par email : servicepa@lamayenne.fr

Pièces et adresse d'envoi - 1 / 1 
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