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Demande de prolongation d'un APC (Accord de Prise en Charge)
N.B. : à n'utiliser que si un APC existe déjà
Données personnelles de l'enfant ou du jeune adulte
-
Code postal
Données personnelles de la personne ayant rempli le présent formulaire
Relation familiale / professionnelle
Statut
Situation actuelle de la famille et du ménage
Motifs principaux de la demande de prolongation
Quels forfaits sont demandés? Ajoutez une ligne au tableau en appuyant sur le bouton « +1 ».
Description
NT
DDébut
DFin
ND
* Les codes des forfaits sont fixés dans le règlement grand-ducal "Aide à l'Enfance et à la Famille" 
  Mémorial A n° 187 du 30 août 2011 (annexe: tableau des forfaits). 
  Règlement modifié : Mémorial A n° 58 du 27 mars 2015. 
NT   = Nombre par Trimestre   ND        = Nombre de déplacements 
DDébut    = Date Début         DFin    = Date Fin 
Signatures
Signature de l'enfant ou du jeune adulte (capable de discernement)
Signature du/des parents ou responsables légaux*
Signature du professionnel impliqué
*au moins une signature est exigée
Le prestataire certifie que l'original du formulaire, une fois signé par toutes les parties,  sera consultable au sein de ses services.
Contrôle des données obligatoires
Sauvegarde du document
Impression du  document
Envoi du document par mail
Avant l'envoi par mail ou par courrier, veuillez appuyer sur 'Contrôler', 'Enregistrer' puis 'Imprimer' et signer le formulaire.
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