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Action sociale – Demande d’évaluation des besoins 
dans le cadre du dispositif facilitant l’accès à une 
aide-ménagère à domicile. 

 Vos coordonnées et votre lieu de résidence (merci de remplir le plus lisiblement possible) 

Prénom :  _____________________________ Nom : ______________________________________________ 

Numéro d’affiliation Cipav :  CI -  ____________________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Ville :   _______________________________________ 

Téléphone : ________________________ E-mail :   _______________________________________ 

 

 Votre demande d’évaluation  

 Je souhaite bénéficier d’une évaluation de mes besoins dans le cadre du dispositif facilitant l’accès à une aide-

ménagère à domicile proposé par l’action sociale de la Cipav. J’ai bien pris connaissance du fait que cette évaluation servira 

de base à l’examen de ma situation pour le versement éventuel d’une aide, en fonction de mes ressources.  

Cette aide vise à répondre à un besoin PERENNE et REGULIER de recourir à une aide-ménagère à domicile. Cette aide est 

valable 1 an, renouvelable 2 fois sous réserve de produire mes factures. 

 Je souhaite bénéficier d’une évaluation de mes besoins dans le cadre du dispositif facilitant l’accès à une aide-

ménagère à domicile proposé par l’action sociale de la Cipav. J’ai bien pris connaissance du fait que cette évaluation servira 

de base à l’examen de ma situation pour le versement éventuel d’une aide, en fonction de mes ressources. 

Cette aide vise à répondre à un besoin PONCTUEL et TEMPORAIRE de recourir à une aide-ménagère à domicile dans le cadre 

d’une sortie d’hospitalisation ou d’un immobilisation physique, par exemple. 

 

Fait à _______________________, le _______/_______/__________ Signature  

 

 

Vous venez de remplir votre demande d’évaluation de vos besoins à domicile : assurez-vous que le formulaire est 
complet, daté, signé et accompagné des pièces suivantes : 
 

 

► Un RIB ou RIP comportant les codes BIC et IBAN,  
► Le dernier avis intégral d’imposition ou de non-imposition du foyer, et adressez le de préférence par 

messagerie électronique à l’adresse suivante : action.sociale@lacipav.fr ou par courrier à La Cipav - Service Action 
sociale - 9 rue de vienne - 75 403 Paris cedex 08 

 
 

 

 
 

Après réception de votre demande, nous la transmettrons à notre prestataire, la société Bel’Avie, qui vous 
contactera afin de convenir d’un rendez-vous à votre domicile pour procéder à l’évaluation de vos besoins. 

Les données à caractère personnel que la Cipav collecte, de même que celles qui sont recueillies ultérieurement, sont destinées à la Cipav en sa qualité de responsable du 

traitement. La Cipav veille à ce que seules les personnes habilitées puissent avoir accès à ces données. Les prestataires de services de la Cipav peuvent être destinataires de ces 

données pour réaliser les prestations que la Cipav leur confie. Certaines données personnelles peuvent être adressées à des tiers ou à des autorités légalement habilitées et ce 

pour satisfaire les obligations légales de la Cipav, réglementaires ou conventionnelles. Dans les conditions prévues par la règlementation relative à la protection des données, 

vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation et d’effacement des données vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits par voie électronique à l’adresse 

suivante : dpo@lacipav.fr 
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