M./Mme







le ………/………/………
Chez M. 
Adresse
N° sécurité sociale :  ………………………….








Caisse Primaire d’Assurance-










Maladie de l’Isère

DEMANDE D’AIDE MEDICALE ETAT (AME)
Attestation sur l'honneur

Je soussignée  M./Mme …………,  né(e) le …………… à ………… , de nationalité ………………, déclare que je suis entrée en France le …….. pour y demander l’asile en raison de graves persécutions politiques. 

Ma demande d’asile a été rejetée par l’OFPRA le ……………et par la CNDA le……………
J’ai fait une demande de titre de séjour pour raison de santé le ……………., et suis dans l’attente de la réponse.
[autre cas de figure : « Depuis cette date, c’est mon avocat, M./Mme … …. qui est en charge de mon dossier de régularisation »]
Pendant la période d’un an qui précède la présente demande, c’est-à-dire de janvier à décembre 2015, j’ai perçu l’A.T.A. du 1er janvier au 30 septembre 2015, soit au total 3125 € pour ces 9 mois jusqu’à mon rejet par la CNDA le .. septembre 2015. J’atteste sur l’honneur n’avoir eu aucune autre ressource d’octobre à décembre 2015. Donc au total, 3125€ de ressources dans les 12 mois précédant la présente demande.
 
Je suis hébergée de façon précaire chez des compatriotes. N’ayant plus aucune ressource depuis le 1er octobre 2015, je me nourris auprès d’associations humanitaires (Restaurants du Cœur, voir copie de la carte), et aussi grâce à la solidarité d’amies compatriotes rencontrées à l’Eglise, et par mes hébergeants en échange de petits services domestiques.
M./Mme ……..
Dossier préparé avec l’aide de M./Mme………. bénévole de l’association APARDAP (Association pour le Parrainage Républicain des Demandeurs d’Asile et de Protection, Isère, Maison des Associations 6 rue Berthe de Boissieux 38000 GRENOBLE)   tel pour la/le joindre : …….. .. .. ..
