expediteur
Lieu, le ... .

ADRESSE


SUSCRIPTION 

ADRESSE


-

Objet : DEMANDE D'ACTP
Madame la présidente / Monsieur le président du conseil général,
J'ai l'honneur par la présente de solliciter auprès du conseil général l'octroi d'une Allocation Compensatrice pour Tierce Personne.
Comme vous pourrez le constater à la lecture de l'attestation ci-jointe, la Commission des Droits et de l'Autonomie des Personnes Handicapées m'a reconnu une invalidité permanente de (pourcentage).

Les taches de la vie courante m'étant impossible à effectuer seul(e), je suis dans l'obligation de recourir aux services onéreux d'aides à domicile que je ne peux dans l'état actuel des choses financer.
En espérant une réponse favorable, je vous prie de croire, Madame la présidente / Monsieur le président, à l'assurance de ma considération.

Signature

P.J. : mentionnée
