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Tout bénéficiaire de l'action sociale des armées

Préambule.

La présente circulaire a pour objet de définir les modalités d'attribution de l'aide financiere destinée a faciliter le séjour de la famille et d'accompagnants
de ressortissants, hospitalisés a la suite d'une blessure ou d'une maladie survenue en activité de service.

N'entrent pas dans le champ de la présente circulaire les maladies dont la prise en charge reléve de dispositifs spécifiques (essais nucléaires, amiante,

syndrome post traumatiques...).

1. OBJECTIFS.

Le dispositif a vocation a permettre aux membres de la famille d'un militaire ou d'un agent civil du ministére des armées, victime d'une blessure ou d'une
maladie survenue pendant un temps de service et sur un lieu de service et hospitalisé, ou aux personnes désignées par le blessé ou le malade, de se

rendre a son chevet en bénéficiant de la prise en charge des frais inhérents au déplacement et au séjour sur le lieu de I'hospitalisation.

Le dispositif est également ouvert aux membres de la famille ou aux personnes désignées d'un réserviste blessé pendant une activité de réserve
opérationnelle et hospitalisé.

De plus, le dispositif est ouvert lorsque la blessure ou la maladie est contractée lors d'un trajet entre le domicile et le lieu de service.
2. BENEFICIAIRES DE L'AIDE FINANCIERE.
Sont considérés comme bénéficiaires du dispositif défini dans le cadre de la présente circulaire les accompagnants du blessé ou du malade.
2.1. Définition de 'accompagnant.
Sont considérées comme accompagnants toutes personnes dont l'identité est portée sur la fiche de renseignement (annexe Il.) complétée par l'assistant
de service social (ASS) de I'hépital d'instruction des armées (HIA) ou, lorsque I'hospitalisation a lieu hors HIA, par I'ASS de I'antenne daction sociale

territorialement compétente au regard du lieu d'implantation de I'h6pital ou de I'organisme d'emploi du blessé ou du malade.

2.2. Nombre d’accompagnants bénéficiaires.


http://www.bo.sga.defense.gouv.fr/texte/334983/N%25C2%25B0%209529/ARM/SGA/DRH-MD.html

Six accompagnants au maximum par blessé ou malade peuvent bénéficier du dispositif défini dans le cadre de la présente circulaire.
2.3. Désignation des accompagnants.
Le blessé ou le malade désigne les accompagnants de son choix.

S'il est dans l'incapacité de les désigner, I'ASS tient compte du choix des personnes a prévenir et de la personne de confiance qu'il a, le cas échéant,
désignées aupres de son autorité hiérarchique avant la survenance de la blessure objet de I'hospitalisation.

A défaut, I'ASS retient les accompagnants parmi les membres de sa famille prioritairement définis dans l'ordre suivant : conjoint (époux, partenaire lié par
un pacte civil de solidarité, concubin), descendants directs, ascendants du premier degré, collatéraux de premier degré, ascendants du deuxieme degré.

3. DEPENSES PRISES EN COMPTE AU TITRE DE L’AIDE FINANCIERE.

Le droit a l'aide financiére n'est ouvert que si le blessé ou le malade est hospitalisé au moins trois jours successifs.

L'aide financiére est destinée a couvrir les frais engagés au titre du trajet aller/retour (domicile de l'accompagnant-hépital/hépital-domicile de
I'accompagnant) pour se rendre au chevet du blessé ou du malade hospitalisé ainsi que ceux dédiés au séjour sur place (hébergement, restauration et

transports urbains).

L'aide relative au remboursement des dépenses engagées pour les trajets aller/retour du domicile au lieu d’hospitalisation du blessé ou du malade peut
étre sollicitée a quatre reprises sur la durée globale de I'hospitalisation.

Pour les accompagnants en provenance d'un département, d'un territoire, d'une collectivité d'outre-mer ou de I'étranger, les dépenses engagées au titre
du trajet aller/retour sont prises en charge par le centre daction sociale doutre-mer (CASOM) ou par l'échelon social interarmées (ESIA) concerné,
conformément a la circulaire n° 19764/ARM/SGA/DRH-MD du 22 décembre 2023 relative au soutien social.

3.1. Trajet aller/retour.

Le remboursement du transport est établi sur la base des trajets aller/retour entre le domicile de l'accompagnant et le lieu d’hospitalisation du blessé ou

du malade, conformément aux modalités indiquées a 'annexe I.
3.2. Frais de stationnement.
Les frais de stationnement engagés par véhicule sont remboursés dans la limite de soixante-douze heures et sur justificatifs.

Les soixante-douze heures de stationnement sapprécient sur une ou plusieurs périodes cumulées de stationnement du véhicule utilisé par

I'accompagnant pour se rendre au chevet du blessé ou du malade.

3.3. Hébergement.
La prestation hébergement couvre les nuitées et les petits déjeuners, dans la limite du montant fixé a I'annexe .

3.3.1. Hébergement a la Maison des blessés et des familles d’un hdpital d’instruction des armées.
La facture non acquittée par 'accompagnant est adressée directement a échelon social de I'HIA. Le paiement de la facture est effectué par I'Institution de
gestion sociale des armées (IGESA), directement a la Maison des blessés et des familles, sous réserve de [établissement d'une procuration par
I'accompagnant a cet effet (imprimé n° 520/62).

3.3.2. Hébergement au sein d’un établissement de I'Institution de gestion sociale des armées.

Le remboursement des frais engagés par I'accompagnant seffectue dans la limite du montant fixé en annexe I. et selon les conditions précisées dans

celle-ci.

Le paiement de la facture peut étre effectué par I'|GESA directement a I‘établissement, sous réserve de l'établissement d'une procuration par

I'accompagnant a cet effet (imprimé n° 520/62).

Dans ce cas, la facture non acquittée, délivrée aux accompagnants, est remise par ceux-ci a I'échelon social de I'HIA ou est hospitalisé le blessé ou le
malade ou a l'antenne d'action sociale territorialement compétente au regard du lieu d'implantation de I'hépital ou de I'organisme d'emploi du blessé ou
du malade, lorsque celui-ci est hospitalisé en dehors d'un HIA.

3.3.3. Hébergement dans un hétel répertorié et/ou conventionné.

Le remboursement des frais engagés par I'accompagnant s'effectue dans la limite du montant fixé en annexe . et selon les conditions précisées dans
celle-ci.



Le paiement de la facture peut étre effectué par I''GESA directement a I'hotel, sous réserve de I'établissement d'une procuration par l'accompagnant a cet

effet (imprimé n°® 520/62) et aprés entente avec I'établissement d’hébergement.

Dans ce cas, la facture non acquittée, délivrée aux accompagnants, est remise par ceux-ci a I'échelon social de I'HIA ol est hospitalisé le blessé ou le
malade ou a l'antenne d'action sociale territorialement compétente au regard du lieu d'implantation de I'hopital ou de I'organisme d'emploi du blessé ou
le malade, lorsque celui-ci est hospitalisé en dehors d'un HIA.

3.3.4. Hébergement payant dans toute autre structure (parc hételier privé, chambre d’héte, gite, etc.).

Le remboursement des frais engagés par I'accompagnant seffectue dans la limite du montant fixé en annexe I. et selon les conditions précisées dans

celle-ci.

Le remboursement de la dépense est versé directement a 'accompagnant. Son montant est établi sur la base de la facture acquittée par 'accompagnant
et délivrée par la structure d’hébergement apres paiement.

3.4. Restauration.
Le montant de l'aide attribuée au titre des dépenses de restauration est forfaitaire (sans justificatif a fournir). Il est fixé a I'annexe I.
3.5. Déplacements urbains.

Les montants de l'aide attribuée au titre des dépenses de transports urbains (de quelque nature gqu'ils soient) sont forfaitaires, sans justificatif a fournir.

IIs sont fixés a I'annexe I.

Si l'utilisation d'un taxi s'avere nécessaire pour se rendre au chevet du blessé ou du malade hospitalisé, la dépense est remboursée sur présentation d'un
justificatif des frais engagés et sous réserve de I'évaluation par I'ASS de la situation.

4. DUREE DE PRISE EN CHARGE DES DEPENSES DES ACCOMPAGNANTS.

La prise en charge des frais liés a la présence des accompagnants au chevet du blessé ou du malade peut étre sollicitée dans la limite de cinquante-six

jours calendaires (huit semaines).

La date déclenchant le décompte des cinquante-six jours calendaires de la prise en charge des frais par l'action sociale des armées (ASA) est le premier

jour d'hospitalisation du blessé ou du malade.

Le ou les accompagnants peuvent rester tout ou partie des cinquante-six jours aupres du blessé ou du malade, I'ASA ne prend en charge que le ou les
séjours ayant effectivement entrainé les frais décrits au point 3.

A titre exceptionnel, lorsque Iétat de santé du blessé ou du malade hospitalisé le nécessite et sur préconisation du médecin prescripteur en charge du
blessé ou du malade, la durée de prise en charge des frais peut étre prolongée.

Lorsque les soins liés a la blessure ou a la maladie ouvrant le droit a l'aide nécessitent une nouvelle hospitalisation, ambulatoire ou non et d'une durée
supérieure a deux jours successifs, la prise en charge des frais liés a la présence des accompagnants aupres du blessé ou du malade peut étre sollicitée.

5. PROCEDURE ET CONSTITUTION DU DOSSIER.

5.1. Fiche de renseignement.
La fiche de renseignement (annexe Il.) est établie des l'arrivée du blessé ou du malade a I'hdpital (HIA ou hors HIA) par I'ASS territorialement compétent
qui a rencontré le blessé ou le malade. Dans ce cadre, I'ASS veille a lidentification des personnes susceptibles d'étre bénéficiaires du dispositif
conformément aux dispositions du point 2.

La fiche de renseignement est un élément d'appui a la constitution du dossier de demande d'aide financiéere. Elle est conservée par I'ASS.

La fiche de renseignement peut étre demandée par le centre territorial d'action sociale (CTAS), le CASOM ou I'ESIA, a tout moment, pour Vvérifier l'identité
des bénéficiaires de la prestation.

5.2. Demande d'aide financiére.
La demande d'aide financiére peut étre déposée par 'accompagnant majeur lors de deux périodes distinctes.
5.2.1. Demande d’aide financiére en début d’ouverture des droits.

Des les premiers jours de son séjour, l'accompagnant majeur peut déposer une demande daide financiere (imprimé n° 520/61), a I'échelon social de I'HIA

ou a I'antenne d'action sociale territorialement compétente.



La demande d'aide financiére en début de séjour concerne le remboursement des frais de transport engagés pour se rendre au chevet du blessé ou du

malade (trajet aller) et le paiement du premier forfait lié aux dépenses de transports urbains.

Pour le conjoint, le partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou le concubin du blessé ou du malade, la demande d‘aide financiére en début de séjour

peut comprendre, en complément, un premier forfait lié aux dépenses de restauration, comme fixé en annexe I.
5.2.2. Demande d’aide financiére en fin d’ouverture de droit.

Deés la fin de son séjour, l'accompagnant majeur dépose sa demande d'aide financiere (imprimé n° 520/61), a l'échelon social de I'HIA ou a l'antenne

d'action sociale territorialement compétente.

La demande d'aide financiére peut concerner le remboursement des frais liés :
e alhébergement;
e alarestauration (déduction faite de I'éventuel forfait restauration accordé au conjoint, partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou concubin) ;
o aux forfaits de transports urbains ou de taxi;

e aux frais de trajet dans la limite de quatre aller/retour, déduction faite de I'éventuel remboursement du premier trajet aller ;

e aux frais de stationnement, le cas échéant.

5.2.3. Dispositions particuliéres.

La demande d'aide financiere peut également prendre en compte, aprés examen et validation de la situation par I'ASS, des frais imprévus engendrés par

le départ en urgence vers le lieu d’hospitalisation du blessé ou du malade, ou des frais justifiés par la situation particuliere des accompagnants.
En cas de fractionnement du temps de présence de 'accompagnant pendant la durée de prise en charge, le montant total des aides a 'hébergement, aux
frais de trajet, aux frais de transports urbains et a la restauration pour les différentes périodes de présence, fait 'objet d'un unique dossier de demande

d'aide qui est établi soit a la fin de I'hospitalisation du blessé ou du malade, soit a l'issue des cinquante-six jours de prise en charge des frais.

Lorsque la situation financiére de 'accompagnant le justifie, une demande d'aide financiére intermédiaire peut étre déposée, accompagnée des pieces
justificatives relatives aux frais engagés. Le montant de l'aide accordée est déduit du montant total de l'aide a laquelle 'accompagnant peut prétendre en

fin de séjour.
6. MODALITES FINANCIERES.
6.1. Prise en charge par l'action sociale des armées.

L'ASS de I'HIA ou de l'antenne d'action sociale territorialement compétente au regard du lieu d'implantation de I'hépital ou de I'organisme demploi du
blessé ou du malade vérifie la conformité de la demande d'aide et la transmet au CTAS, au CASOM ou a I'ESIA de rattachement.

Le CTAS, le CASOM ou I'ESIA prend la décision quant a l'attribution ou non de l'aide (imprimé n° 520/63).

Le CTAS, le CASOM ou I'ESIA notifie sa décision au demandeur et en cas dattribution de laide, la décision de paiement, figurant en annexe lll, est

transmise a IlGESA chargée du paiement.

Une copie de la décision d'attribution ou de refus d'attribution (imprimé n° 520/63) est en outre transmise, pour information, a I'ASS qui a établi le dossier
de demande diaide, au conseiller technique de service social (CTSS) de la cellule daide aux blessés ou malades concernée et a I'ASS de l'unité ou de
I'organisme d’emploi du blessé ou du malade.

6.2. Contribution de I'établissement public des fonds de prévoyance militaire et de I'aéronautique.

L'établissement public des fonds de prévoyance militaire et de l'aéronautique (EPFP) cofinance, a hauteur de cinquante pour cent du dispositif, les
sommes accordées par I'ASA et payées par I''GESA aux membres de la famille et accompagnants des militaires blessés hospitalisés.

L'IGESA, pour le compte du ministére des armées, adresse annuellement a 'EPFP un relevé du montant de ces dépenses.
A réception, 'EPFP procéde au paiement de cette somme sur le compte de IGESA.

Une convention tripartite entre le ministere des armées, 'EPFP et I''GESA définit les modalités du paiement de l'aide financiére attribuée aux familles et

accompagnants de militaires blessés en service et hospitalisés.
7. ABROGATION.

La circulaire N° 9529/ARM/SGA/DRH-MD du 28 octobre 2020 relative a l'aide au séjour des familles des ressortissants de l'action sociale des armées

blessés et hospitalisés est abrogée.

8. APPLICATION - PUBLICATION.



Le chef du service de I'action sociale des armées est chargé de I'application de la présente circulaire qui sera publiée au Bulletin officiel des armées.



Pour le ministre des armées et par délégation :

Le directeur des ressources humaines du ministére des armées,

Thibaut de VANSSAY de BLAVOUS.



ANNEXES

ANNEXE I.

MONTANTS ET MODES DE PAIEMENT DES PRESTATIONS.

Type de prestation.

Montants.

Mode de paiement.

Hébergement.
Maison des blessés et des
familles (MBF)

Prise en charge de l'intégralité de
la facture.

L'IGESA peut payer directement la MBF sur procuration
signée du bénéficiaire de l'aide
et au regard
de la décision d'attribution
de l'aide.

Hébergement.
Etablissements
IGESA.

Prise en charge dans la limite maximale de 140 euros

par nuitée et par chambre occupée.

L'IGESA peut payer directement I'établissement
sur procuration signée du bénéficiaire de l'aide et

au regard de la décision d'attribution de l'aide.

Hébergement.
Hotels répertoriés et/ou

conventionnés.

Prise en charge dans la limite maximale de 140 euros
par nuitée et par chambre occupée.

L'|GESA peut payer I'hdtel sur procuration signée du
bénéficiaire de 'aide et au regard de la décision
d‘attribution de l'aide.

Autre hébergement

payant.

Prise en charge dans la limite maximale de 140 euros

par nuitée et par chambre occupée.

L'lGESA rembourse les frais
engagés directement a 'accompagnant.
Le montant du remboursement est établi sur la base de la
facture acquittée par 'accompagnant et délivrée par la

structure d’hébergement aprés paiement.

Restauration.

Le montant de la prise en charge s'établit sur la base de
I'instruction relative aux modalités d'indemnisation des
personnels civils du ministére de la défense dans le cadre
de leurs déplacements temporaires, et de l'arrété fixant
les baremes et les modalités d'indemnisation des

déplacements temporaires du personnel militaire.

Modalité particuliére.
A l'ouverture de droit & l'aide du conjoint, du partenaire lié
par un pacte civil de solidarité ou du concubin, versement

d'un forfait équivalent a 10 jours d'indemnisation.

Le versement est effectué directement a 'accompagnant
bénéficiaire, en fin d'ouverture de droit.

Le versement est effectué directement a 'accompagnant

bénéficiaire, en début d'ouverture de droit.

Transport aller et

retour.

Le montant de la prise en charge s'établit sur la base de
I'instruction relative aux modalités d'indemnisation des
personnels civils du ministére de la défense dans le cadre
de leurs déplacements temporaires, et de l'arrété fixant
les barémes et les modalités d'indemnisation des

déplacements temporaires du personnel militaire.

Le remboursement lié a l'utilisation d'un véhicule
électrique se base sur le baréme kilométrique (baréme IK)
actualisé chaque année par I'administration fiscale

(www.impot.gouv.fr)

Stationnement.

Prise en charge dans la limite de soixante-douze heures.

Le remboursement s'effectue directement a
'accompagnant sur présentation des justificatifs, en fin

d'ouverture de droit.




Transports urbains. A l'ouverture du droit de I'accompagnant, versement du

montant forfaitaire de 42 euros par accompagnant.
Au-dela de deux semaines de séjour de 'accompagnant,
versement du montant forfaitaire de 21 euros par

semaine dans la limite de six semaines supplémentaires.

Taxi : remboursement sur la base des frais engagés

Le versement est effectué directement a 'accompagnant
bénéficiaire, en début d'ouverture de droit.

Le versement est effectué directement a 'accompagnant
bénéficiaire, en fin d'ouverture de droit.

Le remboursement s'effectue directement
a laccompagnant sur présentation des justificatifs, en fin
d'ouverture de droit.

ANNEXE II.

FICHE DE RENSEIGNEMENT.

MNigTERE DES ARMEED.
Secreraran genes: pour rsamricraton

Dvection S reEsairess numane G minEs o2 I8 Detense
Smrvice oe racton sazae ges amess

EICHE DE RENSEIGNEMENT

Date Gentrée - Date (prévue) de sortie

ADMINISTRATIFS T LE BLESSE OU LE MALADE

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,  NOM 82 NBISSIN0E © oo

Prénom(s)
Né{e)le : a:

Adresse.

c : Commune

Adfactation -

StatutDate d'entrée =n service.

Grade :

Asmée ou Dirsction

Résensiste - o ou O non

Situstion de famille actuelle

Composition de Ia famille du blessé ou du malade

Cenjgint, pacsé, concubin 4

Date st beu de naissance ©

Enfantis) mineur(s) 1 -  Date ethieu se naissance.

- Date etheu ge naissance.

- Date etfieu de naissance : ...

- Date stbeu de naissance.

Enfani(s) majeur(s) 1 -

Parents #

Frére(s). sceur(s)
Grand(s) parsntis) -

(1) Ou SoliecivTe ToUITE-Mer ou BAYS S N2) Ners g2 France.
2) Cocnerla case ullle.
(31 Nom et prenamis)

\dentité des six personnes au nom desauelies un dossier de demande diaide financiére pourrait Sire &abi
Mom Nom

Prénom Prénom:

Tékphone - Téléphons -

Agresse: Agresze

Lien avec le blessé ou le Malade : oo Lion avec le blessé oule malade © oo

Nom Nom
Prénam - Prénom:
Tékphons Téléphons -
Agresse: Agresze

Lien avec le blessé ou le Malade : oo Lion avec le blessé oule malade © oo

Nom Nom
Prénam - Prénom:
Tékphons Téléphene -
Adresse Adresse

Lisn awee le blessé oulemalads : .. Linavee s blessd culemalade:

Visa ASS




ANNEXE III.

DECISION DE PAIEMENT DE L'AIDE AU SEJOUR DES FAMILLES ET D’ACCOMPAGNANTS DES
RESSORTISSANTS BLESSES OU MALADES ET HOSPITALISES.

MINISTERE DES ARMEES

Secrétariat général pour [agministration

Direction des ressources humaines du minsstére de la Défense
Seniice de [action sociale des amées

AIDE AU SEJOUR DES FAMILLES ET D'ACCOMPAGNANTS DES RESSORTISSANTS BLESSES OU
MALADES ET HOSPITALISES.

Décision de paiement n......... ... [T

Par décision d'attribution

Le directeur / le chef de

a accordé au titre de la prestation « AIDE AU SEJOUR DES FAMILLES ET D'ACCOMPAGNANTS DES
RESSORTISSANTS BLESSES OU MALADES ET HOSPITALISES & Un MONtANt 68 © .oovoooovvveeve oo SUFDS &

1- RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEMANDEUR.
HNOM NOM de

Prénom(s) :

Date de

Adresse

Adresse électronique

Si personnel civil employé par un établissement public sous tutelle du ministére des armées, en indiquer le nom

HOM et prénom du bénéficisire de la pi

A ce titre, le paiement de 1a SOMME d& ..rereeerrssscerenns euros est décidé au profit :
O du ressortissant

O de l'ayant droit

O du tuteur légal

O du prestataire

Bénéficiaire du versement :

Mom :

Adresse -

Adresse &

Le montant de .................... €esta payer

O Par virement bancaire sur le compte désigné ci-aprés
O Par virement bancaire sur le compte du tiers désigné ci-aprés :

IBAN BIC

O _Par chéque bancaire

2- RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU RESSORTISSANT.
NOM :. NOM de

Prénomi(s) : Date de

3- COFINANCEMENT PAR L'EPFP(1): ouI[] NON [

Nom et qualité du signataire

DESTINATAIRE :
IGESA

Copies a :
Bénéficiaire de la prestation et bénéficiaire du versement.

1 Cocher la case utile



ANNEXE IV.
LISTE DES IMPRIMES REPERTORIES.

Imprimé n° 520/61 Demande d'aide financiére au séjour des familles et daccompagnants de ressortissants blessés ou malades en service et

hospitalisés.

Imprimé n° 520/62 Procuration de versement a un tiers de l'aide financiere au séjour des familles et d'accompagnants de ressortissants blessés

ou malades en service et hospitalisés.

Imprimé n° 520/63 Décision dattribution ou de refus dattribution de l'aide financiére au séjour des familles et d'accompagnants de

ressortissants blessés ou malades en service et hospitalisés.

ANNEXE IMPRIME N° 520/61.

DEMANDE D'AIDE FINANCIERE AU SEJOUR DES FAMILLES ET D’ACCOMPAGNANTS DE
RESSORTISSANTS BLESSES OU MALADES EN SERVICE ET HOSPITALISES.

Ex
'D'E';"ﬂﬂ‘g‘:s Secrétariat général
tenr pour I'administration
o
Direction des resscurces humaines e  Imprimé n® E2051
du ministére de la Défense Circuiire n* 10228ARMSGADRH-MD
Seniice de laction sociale des amées du 9 illet 2024
Fomat 21 x20.7
Irecto-ersc)

DEMANDE D' AIDE FINANCIERE AU SEJQUR DES FAMILLES ET D’ACCOMPAGNANTS DE
RESSORTISSANTS BLESSES OU MALADES ET HOSPITALISES

{Une demande est a établir pour chaque accompagnant majeur)

1. DEMANDEUR

NOM : NOM d€ NEISSANCE T covveeverereerieieerrevse e eresssmes s sserenens
Prénom(s)

Née) le a Dé w

Adresse :

Code postal : Commune ©

Téléphone personnel

Adresse lectronique :
LIEN AVEC LE BLESSE OU LE MALADE @:

O Epouxise) []Pacsé(e) [J Concubin{e) []Descendant(e)directie) [ Ascendant(s) du 1= degré
[ Collatéralie) du 1= degré [ Ascendant(e) du 2¢™ degré ] AUTRE (préciser)

2. RESSORTISSANT

NOM : NOM de naissance : .......

Née) le a Dé W
Adresse :
Code postal : Commune :




Téléphone professionnel Téléphone personnel :

Adresse électronique :

Situation familiale
[ Marig(e) [ Pacsé(e) O Concubinie) [ Célibataire
O veuf(ve) O Divorcéle) [ Séparé(e)

Armée. direction ou service d'appartenance ' :

O Terre CIMarine [ Airet Espace [15GA [JEMA et senvices commune [ DGA  [] Gendarmerie
[ Etablissement public
s B

O Autres

Catégorie professionnelle =

O officier D Sous-officier ou officier marinier [ Militaire du rang

0 civil A Clcmils O civil© [ Owrier de I'Etat [ Contractus]

rviste @ ;
0O oul O NoN

Je souhaite que la décision d'attribution ou de refus d'attribution de ma demande d"aide financiére au sejour des
familles et d'accompagnants de ressortissants blessés ou malades st hospitalisés me soit adressée

[ Par voie postale ou  [] Par courriel a Madresse électronique sus mentionnée

Verso
3. DEPENSES A PRENDRE EN COMPTE
DEBUT DU SEJOUR @:  Trajet aller oul[] NON [
Restauration ¥ oull] Non [
Transports urbains OUI[] NON []
Autres oul] NoN [
Trajetis) aller oull] HoN[]
{ou en cours de séjour)
Trajet{s) retour oul] NON[]
Hébergement oulg NON[]
Restauration ouid Non [
Transports urbains ® ouUI [J non [
Autres ould NON[]
4. LISTE DES ACCOMPAGNANTS MINEURS CONCERNES PAR LA DEMANDE
NOM PRENOM LIEN DE PARENTE AVEC LE BLESSE
OU LE MALADE
5. MONTANT DE L'AIDE DEMANDE - euros
[ A verser, pour le montant de .......... - euros, sur le compte désigné au point 7.
[ A verser, en mon nom propre, au titre de I'hébergement, le montant de .oooooooooooovcovcoocooceoceeoeeoe. EUMOS
sur le compte indiqué sur la procuration jointe.
Mom et adresse du bénéficiairs ©
Référence de la facture
[ A verser, en man nom propre, au titre de I'hébergement, le montant de euros
sur le compte indiqué sur la procuration jointe:

Reclo

Nom et adresse du bénsficiaire -

Référence de la facture :

&-DONMNEES A CARACTERE PERSONMNEL.

Les informations recueillies & pamr de ce fomulaire font \ob]et d'un traitement infomatique destiné & l'usage
inteme de I'action saciale des armées st de l'organisme chargé du paisment des prastations dont |a finalité est - la
gestion et le suivi de I'; accompagnement social, des demandes d'aides et de prestations d'action sociale délivrées
au profit des ressorfissants du ministére des armées et I'élaboration de stafistiques aux fins de pilotage de la
politique d’action sociale du ministére des amées en vue d'améliorer la qualité du service rendu aux ressortissants.
La durée de conservation des informations est de deux ans aprés la demiére intervention effectuée pour le
ressortissant puis ces informations sont anonymisées et reversées pour archivage.

Conformément aux dispositions du réglement (UE'\ 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
relatif & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données  caractére personnel et é la
libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (RGPD), vous disposez d’'un droit d'accés, de
rectification et de limitation de vos données.

En cas de demande d'accés 4 vos données traitées par Ie SIAS et en cas de demande de rectification de ces
données, vous devez vous adresser, par courrier postal, 4 I'assistant de service social dont vous dépendez qui
transmetira votre demande au service de Faction sociale des armées pour décision.

Si vous vous opposez au traitement de vos données, cette prestation, présente dans le SIAS, ne peut vous étre
délivrée.

7 - DECLARATION SUR L'HONNEUR.

Je soussigné(e),

- ceriifie sur honneur lexactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et des pigces justificatives foumies

- reconnais avoir &t informé{e) que les informaticns recueillies & partir de ce formulaire font Fobjet d'un traitement
informatique dans le systéme d'information de Faction sociale {SIAS) desting & I'usage inteme de Paction sociale
des amées et de Forganisme chargé du paiement des prestations :

- solicite le bénéfice de |a prestation sus-indiquée.

Ladite aide sera versée sur le compte bancaire suivant (joindre un RIB ou RIP) :

IBAM BIC
Nom et adresse de la banque

Faita e
Signature

8. PIECES A JOINDRE.

- Bulletin d'hospitalisation ;

_ Justificatifs des frais engagés (trajet allerretour, hébergement, autres) ;
-RIB ou RIP du compte & créditer ;

- Procuration en cas de paiement & un tiers (imprimé 520/62)

(1) Ou collectivité d'outre-mer ou pays si néfe) hors de France.

(2) Cocher la case utile

(3} Indiguer obligatoirement et clairement le nom de Fétablissement ou de l'organisme

(4) Forfat corespondant & 10 jours dindemnisation au conjoint, partenaire lié par un pacte civil de solidarté ou
concubin

(5) Si séjour supérieur & deux semaines.



CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

MONTANT DEJA PERGU MONTANT PROPOSE
PAR LE DEMANDEUR PARL'ASS

Le montant proposé se répartit comme suit -

- trajet(s) aller € - transports urbains € - hébergement -

- restauration € - trajet(s) refour - € - autres frais

Dates de prise en charge - [] (Début du séjour)
O du au (En cours de sjour)
Odu au (En cours de séjour)
Odu au (En cours de séjour)
O du au (En fin de séjour)

O du au (En cas




ANNEXE IMPRIME N° 520/62.

PROCURATION DE VERSEMENT A UN TIERS DE L'AIDE FINANCIERE AU SEJOUR DES FAMILLES ET
D’ACCOMPAGNANTS DE RESSORTISSANTS BLESSES OU MALADES EN SERVICE ET HOSPITALISES.

EX

min E;ﬂ‘g{ Secrétariat général
ES S pour Fadministration
]

[~

Direction des ressources humaines. Imprimé n® 520082

‘du ministére de |a Défense Circulaire n® mz:&‘mwaﬁ@.’nmwn

Service de l'action sociale des ammées du @ juillet 2004

Fomrnat 21x20.7

PROCURATION DE VERSEMENT A UN TIERS DE L'AIDE FINANCIERE AU SEJOUR DES FAMILLES ET
D'ACCOMPAGNANTS DE RESSORTISSANTS BLESSES OU MALADES ET HOSPITALISES

Je, soussigné(e)

NOM - NOM g8 NEISSANCE © .ooevvrererveeenrieseseeses e
Prénomis)

Méje) le - a: Dé 4

Adresse

Code postal : Commune :

déclare autoriser Fnstitution de gestion sociale des amées (IGESA), chargée de verser I'aide financiérs qui me
sera accordée au fitre de Phébergement, & effectuer. en mon nom propre, le virement comespondant d'un mentant
de . euros sur le compte bancaire - 2

IBAN BIC

Ouvert au nom de °

Référence du dossier détenu par le créancier

Faita le

Signature

(1) Ou collectivité d'outre-mer ou pays si néfe] hors de France.
(2) Jeindre un RIB ou un RIP

ANNEXE IMPRIME N° 520/63.

DECISION D’ATTRIBUTION OU DE REFUS D’ATTRIBUTION DE L'AIDE FINANCIERE AU SEJOUR DES
FAMILLES ET D’ACCOMPAGNANTS DE RESSORTISSANTS BLESSES OU MALADES EN SERVICE ET
HOSPITALISES.

EIE'; ﬁ;sIREEES Secrétariat généra

O pour Fadministration
i

Direction des ressources humaines  Imprimé n® 52083

du ministére de | Défense Crrculare n°1028ARMSGADRH-MD

Senvice de I'action sociale des amnées du O juillet 2004

Fomat 21x 28,
{recio-vers)

DECISION D'ATTRIBUTION OU DE REFUS D'ATTRIBUTION DE L'AIDE FINANCIERE
AU SEJOUR DES FAMILLES ET D'ACCOMPAGNANTS DE RESSORTISSANTS
BLESSES OU MALADES ET HOSPITALISES

Décision n® du

Auvu de la demande déposéele: ...

intervenant dans le cadre de la période d’cuverture des droits & 'aide du .ooeeeoeoceeeerceeees AU e

Par (le demandeur]

NOM - NOM de NBISSANCE © ..ooveveeveeereesesse e sssn
Prénom(s) :
MNéfe) le : é D& m:
Adresse
Code postal Commune
d f ique

LIEM AVEC LE BLESSE OU LE MALADE '
[ Epoux(se) []Pacsé(e) []Concubin(e) [] D directie) [J du 1= degré
[ Collatéral(e) du 1=~ degré  [] Ascendant(e) du 2*~= degré [ AUTRE (PréGiSEr) © .oooeveeeveereereeeereenen

IDENTITE DU BLESSE QU DU MALADE :
NOM:- ... NOMde naissance

Prénomis) : .

MNéfe)le: ...

... Département @




[ Le directeur du centre termitorial d'action sociale de ©
[ Le directeur du centre d'action sociale d'outre-mer de :

[ Le chef d'échelon social i ées de
DECIDE ™ Verso
O  aattrbuer une aide de L€
Le montant de I'aide se répartit comme suit
- trajet(s) aller E- urbains : €-hé : €
- €- g € - autres frais €
Cette aide, versée au demandeur cité supra, fera l'objet d'un @ :
[ virement sur le compte suivant
[ 1L 1
IBAN BIC
d'un montant de - (en letires) - euros, (en chiffres)
etiou sera versée directement & :
[] M., Mme., ou organisme (tiers créancier)
Adresse
du compte
[ 1L 1
IBAN BIC
du Montant - €
Référence de la facture -
[ M., Mme., ou organisme (tiers créancier) :
Adresse :
du compte
[ 1L 1
IBAN BIC
du: Montant : €
Référence de la facture
Le montant de I'aide sera payé par les soins de I'institution de gestion socials des armées (IGESA)
O de refuser I'aide pour le motif suivant -
Recto
Voies et délais de recours -

S*agissant du personnel civil, la présente décision peut étre contestée en exergant un recours administratit
auprés de l'auteur de la décision contesiée et/ou auprés du chef du service de Faction sociale des armées, dans
les deux mois suivant la nofification de la décision &crite. Un recours contentieux peut &galement &tre exereé
devant le tribunal teritori étent, dans un délai de deux mois @ compter soit de la
notification de la décision, soit de la nouvelle décision explicite ou implicite prise par l'administration, si un recours
administratif a £t formé

S*agissant du personnel militaire, la présente décision peut étre contestée en exergant un recours administratit
auprés de Fauteur de la décision contestée eou auprés du chef du service de I'action sociale des armées. Par
ailleurs, la présente décision peut également faire Fobjet d'un recours administratif préalable auprés de la
commission des recours des militaires (CRM). Le recours gracieux etiou hiérarchique et éventus! recours
administratif préalable doivent étre exercés dans un délai de deux mois 4 compter de |a date de nofification de la
présente décision. La saisine de la CRM est un préalable obligatoire & I' d'un recours devant
Ia juridiction administrative compétente.

Le service de Paction sociale des armées engage les ressoriissants insatisfaits de la présente décision & opérar
un recours administratif auprés du chef du service de P'action sociale des armées, avant de saisir la CRM.

Signature, nom et cachet de Fautorité habilitée

DESTINATAIRES :

- Le demandeur;

- L'ASS ayant recu la demande ;

- Le CTSSde la cellule daide aux blessés concemée.
- L'ASS de l'unité ou de 'organisme d’emploi du blessé ou du malade.

(1} Gosher Ia case utile.
(2} Ou collectivité d'outre-mer ou pays si néle} hors de France.
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