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DEMANDE DE PRIME DE RECLASSEMENT 

OU 
DEMANDE D’AFFILIATION GRATUITE D’UN AIDANT FAMILIAL A L’ASSURANCE VIEILLESSE 

 
PIECES A FOURNIRPIECES A FOURNIRPIECES A FOURNIRPIECES A FOURNIR    

 
En complément de la Notice explicative (Cerfa 51299*01) du Formulaire unique de demande(s) (Cerfa 13788*01), nous vous remercions de 
bien vouloir lire attentivement cette notice d’information complémentaire et réunir l’ensemble des pièces nécessaires à l’instruction 
administrative et à l’évaluation de votre situation (documents à télécharger sur le site www.mdph33.fr ou disponibles à l’accueil). 
 

 
 PIECES OBLIGATOIRES SUIVANT LE TYPE DE VOTRE DEMANDE 

PRIME DE RECLASSEMENT  

- Le Formulaire unique de demande(s) (Cerfa 13788*01) 
- Le Formulaire Prime de reclassement (imprimé joint) 
- L'attestation établie par l'organisme de prise en charge des frais de rééducation professionnelle 
(CPAM, MSA...), précisant que l'usager ne peut pas prétendre à l’attribution d’une prime au titre 
de l’assurance maladie. 
- Une attestation du Directeur du centre où l'usager a suivi le stage, précisant la durée du stage et 
les résultats obtenus, 
- Une photocopie de la notification de décision d'orientation professionnelle 
- Un RIB ou RIP. 

 
AFFILIATION GRATUITE D’UN AIDANT 
FAMILIAL A L’ASSURANCE VIEILLESSE 
 

- Le Formulaire unique de demande(s) (Cerfa 13788*01) 
- Le Formulaire Affiliation gratuite d’un aidant familial à l’assurance vieillesse (imprimé joint) 
- Photocopie du livret de famille 

 
ATTENTION :  Votre dossier ne pourra être traité qu’à la réception de l’ensemble de ces pièces. Merci de garder un double de votre 
dossier de demande. 
 
 

fabrice pontegnier


fabrice pontegnier


fabrice pontegnier


fabrice pontegnier



