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formulaire de demande 
du financement résiduel des soins (participation cantonale) pour les résidants jurassiens pris en charge 
dans un ems situe hors canton du jura
formulaire de demande 

du financement résiduel des soins (participation cantonale) 
pour les résidants jurassiens pris en charge
dans un ems situe hors canton du jura

1. Résident-e concerné-e / Bewohner-in

Nom de famille / Familien :

     
Prénom officiel / Vorname :
     
Sexe / Geschlecht :
     
Date de naissance / Gebutsdatum :
     
No AVS / AHV Nummer :
     
Adresse complète / Offizielle Adresse :
     
Domicile légal* / Wohnsitzadresse :
(si différent de votre adresse)
     
* Commune dans laquelle sont déposés vos papiers

2. Représentant légal du résidant (si existe) / Vertreter :
Nom de famille / Familien : 
     
Prénom / Vorname : 

     
Adresse complète / Vollständige Adresse : 


     
Lien sicial / Soziale Bindung 
        
E-mail : 
     
No de téléphone / Telefonnumer : 
     
3. Canton concerné / Kanton betroffen: 
     
4. EMS situé hors Canton du Jura (si déjà connu) / Ausserkantonales Plegeheim : 

Nom de EMS hors canton / Firmenname :   
     
Adresse complète / Vollständige Adresse :  
     
Personne de contact / Ansprechpartener : 
     
E-mail de la personne de contact / E-mail :                              
No de téléphone / Telefonnumer :  
     
5. Motif de la demande / Begründung der Anfrage

     
6. Veuillez joindre à ce formulaire les annexes suivantes : 
1. Décision du Réseau d’Information et d’Orientation (RIO)*
2. Tarifs de l’EMS hors canton concerné (si déjà connu)
*Le RIO se tient à votre disposition pour toutes questions ou demandes au 032 886 83 33 ou info@rio-jura.ch
Lieu et date : 
     
Signature résidant/e ou son représentant légal      
Ce document ainsi que les annexes obligatoires sont à remettre à :

République et Canton du Jura

Service de la santé publique 
Faubourg des Capucins 20

2800 Delémont

Tél: 032 420 51 20
E-mail : fin.residuel@jura.ch
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