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Assurance Invalidité du Canton de
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

________________, le ____________
Demande d’octroi de moyens auxiliaires
pour 

Nom de l’assuré :
_____________________________


Fils ou fille de : 
_____________________________


Adresse : 
_____________________________


CP – Ville :
_____________________________


Numéro AVS/AI :
_____________________________
Madame, Monsieur,

Par la présente, nous vous demandons d’octroyer le système de communication pour la personne citée en marge.
Description des besoins de l’assuré et de la situation personnelle de ce dernier justifiant la demande de prise en charge des moyens auxiliaires concernés : 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nous basant sur la circulaire concernant la remise des moyens auxiliaires par l’AI, OMAI, chapitre 1.9 chiffre marginal 15.02 de l’ordonnance sur la remise des moyens auxiliaires, et après avoir fait une première évaluation, nous demandons pour l’assuré _____________________________
la mise à disposition de : ________________________________________________
Pour une description détaillée du système, nous vous prions de vous référer à l’offre du fournisseur ainsi qu’aux prospectus annexés.

Ce système a un caractère personnel prépondérant justifiant une attribution nominative. 

Remarque : 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nous avons eu la possibilité de nous rendre compte que, à notre connaissance et sous réserve des conclusions apportées à l’issue d’une période de test, le matériel demandé peut être considéré comme « simple et adéquat ». Les frais liés à cette période initiale sont compris dans le forfait de remise d'un moyen auxiliaire couvrant toutes les prestations, conformément au contrat OFAS-FST valable depuis le 1er janvier 2009.

À l’issue de cette période d'entraînement, nous confirmerons par écrit au fournisseur si l'assuré peut ou non faire un usage fructueux de son système. Le fournisseur établira alors sa facture pour le matériel (notre prise de position sera annexée à sa facture).  
 

C'est dans l'attente de vos nouvelles, que nous vous présentons, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations.
Signature :

Annexes :

• Offre du fournisseur

















































� NB: Si les chiffres mentionnés ne devaient pas correspondre à l'offre et que la différence n'était pas justifiée, la commission AI pourrait refuser le paiement de la facture. Si l’entraînement ne confirme pas l’intérêt de l’aide technique demandée, le forfait couvrant les prestations de services devra être partiellement restitué en fonction des frais engagés.





