
FRAIS DE REPAS ET / OU DE GOÛTERS  
À DOMICILE
(Articles L 231-1 et L 241-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles)

  pour une personne de moins de 60 ans   pour une personne de plus de 60 ans

LE PRESTATAIRE DE SERVICE (voir liste au verso)

Nom .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

S’agit-il      d’une 1re demande       �d’un renouvellement à compter du

S’agit-il d’une demande pour
  les frais de repas                     �les frais de goûters                     �les frais de repas et de goûters

Pièces à joindre pour cette demande
  dossier de demande d’aide sociale rempli et signé
  formulaire no 2  LES CONSÉQUENCES DE L’ADMISSION À L’AIDE SOCIALE  rempli et signé
  justificatifs de ressources
  copie complète du dernier avis d’imposition
  copie des relevés des 3 derniers mois de tous les comptes bancaires
  copie de la carte d’invalidité (le cas échéant)
  copie complète de la taxe foncière pour les propriétaires

FORMULAIRE 
No 8

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse du dernier domicile particulier avant placement, autre que foyer logement et / ou 

résidence autonomie, ou famille d’accueil ........................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance 	 Sexe          féminin          masculin

Pour les personnes de moins de 60 ans
êtes-vous titulaire de la carte d’invalidité ?         non         oui  joindre une copie

Le présent formulaire complète le dossier d’aide sociale qui doit être retourné, 
accompagné des pièces justificatives à l’adresse mail :
instructionaidesociale@moselle.fr ou par voie postale à l’adresse ci-dessous.

SUITE AU VERSOAIDE SOCIALE • FORMULAIRE No 8

Département de la Moselle
Solidarité • Politique de l’Autonomie
Hôtel du Département • 1, rue du Pont Moreau • CS 11096 • 57036 Metz Cedex 1
Accueil : 03 87 56 30 30 • www.moselle.fr



COMMUNE CP ADRESSE ÉTABLISSEMENT TÉL
AMNÉVILLE 57360 Rue Erckmann-Chatrian EHPAD Résidence Heureuse 03 87 70 11 11

AUDUN-LE-TICHE
57390 15 rue Maréchal Foch EHPAD Angel Filipetti 03 82 82 20 00
57390 15 rue Pierre Maître RA AMLI 03 82 52 21 62  

BITCHE
57230 5 rue de la Poste RA Les Lilas de l’Association du 3e Âge 03 87 96 21 11
57230 Rue de Lebach EHPAD Les Myosotis 03 87 96 21 11

CARLING 57490 3 rue de la Frontière RA Les Lys d’Or 03 87 82 37 11
CLOUANGE 57120 45 rue des Jardins RA Marie d’Agréda 03 87 67 66 51
COURCELLES-CHAUSSY 57530 1 rue Roger Mazauric EHPAD La Maison de Clervant 03 87 64 20 20

CRÉHANGE
57690 39 cours du 19 novembre 1944 EHPAD Les Chênes 03 87 00 31 00
57690 7 rue de Bourgogne RA Résidence Les Roses 03 87 94 20 27

DELME 57590 Quartier Les Acacias EHPAD les Acacias 03 87 01 38 84
DIEUZE 57260 307 route de Loudrefing RA Résidence l’Arc en Ciel 03 87 86 95 44
FLORANGE 57190 15 rue des Bons Enfants EHPAD Les Séquoias 03 82 59 88 70
FOLSCHVILLER 57730 30 rue Gustave Charpentier RA Sainte-Barbe 03 87 92 85 51

FORBACH
57600 8 rue de la Chapelle RA La Chapelle 03 87 85 47 16
57600 Rue Sainte Croix EHPAD Les Cerisiers 03 87 13 00 60
57600 Rue Michel Debré • Barrabino Maison du 3e Âge 03 87 85 33 58

FREYMING-MERLEBACH
57800 Rue d’Orléans RA Résidence Soleil de l’AOFPA 03 87 00 27 27
57804 2 rue Basse BP 50143 RA Sainte-Barbe 03 87 00 27 28

HAGONDANGE 57300 27-37 rue Mozart RA AMLI 03 87 71 49 58
HAMBACH 57910 86 route Nationale EHPAD Les Saules 03 87 98 99 30
HOMBOURG-HAUT 57470 Place Jacques de Lorraine EHPAD Le Hêtre Pourpre 03 87 29 30 09
LE-BAN-SAINT-MARTIN 57050 7 rue de l’Abbaye EHPAD Pierre Herment 03 87 34 22 00
MAIZIÈRES-LÈS-METZ 57280 3-4-5 rue Lafayette RA AMLI 03 87 80 26 21
MAIZIÈRES-LÈS-VIC 57810 3 route de Dieuze RA   03 87 86 64 83
MARLY 57 155 3 rue Eugène Mangin EHPAD Val de Seille 03 87 52 32 00
METZ 57070 2 rue Georges Ducrocq FJT Résidence Pilâtre de Rozier 03 87 74 22 20
MONTBRONN 5741 5 24 rue Notre Dame EHPAD Les Sources 03 87 27 05 20

MONTIGNY-LÈS-METZ
57950 41 rue du Canal RA Résidence du Canal 03 87 38 61 61
57950 2 rue des Couvents EHPAD Sainte Famille 03 87 62 79 40
57950 7 rue Jean Baptiste Charcot EHPAD Les Acacias 03 87 17 89 89

MORHANGE 57340 31 avenue du Maréchal Leclerc EHPAD Les Charmes 03 87 86 19 67
MOYEUVRE-GRANDE 57250 44 rue Maréchal Foch EHPAD Pierre Mendès-France 03 87 58 63 02

NILVANGE
57240 22 rue du Général Koening RA AMLI 03 82 84 42 03
57240 7 rue Victor Hugo RA AMLI 03 82 85 25 89

PETITE-ROSSELLE
57540 29 rue des Fleurs EHPAD Les Peupliers 03 87 84 54 03
57540 16 place Carmen FHESAT Paul Verlaine 03 87 88 09 26

PHALSBOURG 57370 2 rue Devers EHPAD Les Oliviers 03 87 24 11 26
RÉMILLY 57580 Rue des Romains EHPAD Les Pins 03 87 64 87 88
ROMBAS 57120 1 allée du Gai Logis Résidence Le Gai Logis 03 87 67 38 50
ROSSELANGE 57780 Rue du Bouswald Foyer de Travailleurs AMLI 03 87 67 16 89
ROUHLING 57520 Rue Lamartine EHPAD Les Alisiers 03 87 13 90 00
RUSTROFF 57480 28 rue de l’Europe RA Résidence Trois Frontières 03 82 83 68 16
SAINT-AVOLD 57500 8 rue Mangin RA Résidence Les Platanes 03 87 92 14 02
SAINTE-MARIE-AUX-CHÊNES 57255 Rue du Gâtinais EHPAD La Source du Breuil 03 87 61 99 20
SARREGUEMINES 57200 40 rue des Romains EHPAD Sainte Marie 03 87 95 17 05
SERÉMANGE 57290 4 rue Saint Nicolas en Forêt RA AMLI 03 82 58 19 43

STIRING-WENDEL
57350 Allée du Petit Prince EHPAD Les Platanes 03 87 29 30 01
57350 Allée du Petit Prince RA Résidence des Marronniers 03 87 87 28 18

TERVILLE 57180 18 rue Haute EHPAD Les Tilleuls 03 82 88 12 11

THIONVILLE
57100 2 bis, boucle Lamartine EHPAD Les Épis d’Or 03 82 82 09 99
57100 12 route de Guentrange EHPAD Sainte Madeleine 03 82 88 04 64
57100 73 boucle de la Milliaire Résidence autonomie Résidence Sainte Madeleine

YUTZ
57970 7 rue Monseigneur Schmitt RA Résidence Les Bleuets 03 82 82 56 30
57970 10 rue Monseigneur Schmitt EHPAD Les Érables 03 82 82 96 96

FOYERS RESTAURANTS HABILITÉS À RECEVOIR DES BÉNÉFICIAIRES DE L’AIDE SOCIALE


