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JE SUIS EN SITUATION DE HANDICAP
ET JE SOUHAITE FAIRE UNE
DEMANDE
D’AIDE AUPRES DE LA MDPH

COMMENT REMPLIR LE DOSSIER ?
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DEMANDE A LA MDPH
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e Un arréte du 5 mai 2017 prévoit
la mise en place d'un nouveau
formulaire de dép6t de demande oo T
a la MDPH e

e Plus précis que I'ancien, il permet de
recuelllir davantage d’informations utiles afin
d'évaluer les besoins des personnes.
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LE FORI\/IULAIRE DE DEMANDE

= Deux nouveautés principales :

- La demande générigue (pas de prestations
cochees par l'usager, la MDPH doit analyser les
besoins au regard de la situation exprimee)

- Une partie sur les aidants
« Un seul formulaire pour les demandes enfants et adultes

« |l doit permettre a la MDPH de recevoir des le depot de
votre dossier un maximum d'informations pour traiter au
mieux vos demandes.

Si vous prenez le temps de bien le remplir, vous éviterez
gue la MDPH revienne vers vous pour vous demander des
informations complémentaires.




Plusieurs
ru briques | B| Vie quotidienne

N —
[| k £ Vie scolaire ou étudiante
E Votre situation professionnelle
droits et prestations
E Vie de votre aidant familial ’
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Maison Départementale
des Personnes Handicapées

LE FORMULAIRE DE DEMANDE

Parties obligatoires a remplir .

Votre identité

b
Ll

=Partie obligatoire a remplir pour chaque demande
=|l s'agit des informations administratives

mLa partie A3 donne la possibilité de recueillir les coordonnées du professionnel
ou du proche qui accompagne la personne en situation de handicap

mAftention, ne pas oublier de signer a la fin de rubrique (page 4)

Votre vie quotidienne

=Partie obligatoire sauf pour les renouvellements avec situation inchangee
ull s’agit des informations concernant la situation sociale, les besoins et les attentes

=La page 8 est un espace libre qui permet a I'usager de s’exprimer sur sa situation, ses attentes
et son projet de vie.

uLa liste des pieces justificatives se trouve a la fin de cette rubrique ?
mPour les demandes enfants. remplir le formulaire selon les besoins de I'enfant et -

non des parents.



LE FORMULAIRE DE DEMANDE

Parties a remplir selon la situation @
o
Vie scolaire ou étudiante e\\\
o\
mPartie obligatoire a remplir pour les enfants scolarisés ou qui vont I'étre et les

étudiants

@ Votre situation professionnelle

=Partie obligatoire pour toute demande adulte
(sauf demande de cartes seules) i
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LE FORI\/IULAIF\;PE DE DEMANDE

Partie facultative, la demande exprimée :

- &
Expression des demandes de droits et prestations Q

Cette rubrique est facultative.
Si je connais les demandes que je souhaite formulées, je peux renseigner cette partie.

Nouveaute : vie de I’aidant

it

=Partie qui permet de recueillir des éléments sur le réle et la place de l'aidant auprés de la
personne en situation de handicap

=S'ily a plusieurs aidants qui souhaitent remplir cette rubrique, plusieurs parties F peuvent étre
annexées au formulaire.
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LE CERTIFICAT MEDICAL
.

mValable 6 mois

all doit comporter la date, la signature et le cachet du médecin - m

mAttention, le cachet du médecin n’est plus indiqué comme obligatoire.
Or cela est indispensable pour authentifier le certificat médical !

=Plus le certificat medical est complet, moins il est nécessaire de demander des éléments
complémentaires. Pensez a prévenir votre medecin au moment de la prise de RDV pour qu'il
puisse consacrer le temps necessaire au remplissage du certificat medical en votre présence.

8. Coordonnées et signature
Docteur: Médecin trattant : [[] oui  [] Men
Identifiant RPP3 ; A Identifiant ADELI ; A

Adresse postale

Teléphone : Email
Dacument rédigé @ la demande du patient et remis en main propre le:
Faita:
Signature du médecin ture du pati
=
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PIECES J USTIFICATIVES OBLIGATOIRES

POUR LA RECEVABILITE DU DOSSIERS

mCopie de la piece d'identité en cours de validite
(celle des parents pour les demandes enfants)

=Un justificatif de domicile réecent - 3
=
mLa copie du jugement
de mise sous protection gl
(tutelle, curatelle, habilitation Jugementde | o
.y tecti
familiale etc.) s, s

Frimirims o Eleamin CEIRTINL Lt D64 0 801 C108 18 ey LSS, ot
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PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR POUR

COMPLETER LE DOSSIER
.

mCompte-rendu meédicaux et sociaux (hospitalisation,

examens médicaux, bilan de I'etablissement, etc...). lIs facilitent
I'evaluation de votre situation.

mCertificat meédical psychiatrique si nécessaire

mJustificatifs, factures, devis (si nécessaire, exemple : frais N
ergothérapie pour AEEH, aménagement du logement pour PCH..))

mPour |a scolarisation : GEVASCO, renseignements scolaires, ~
productions scolaires .

Le formulaire comporte des trombones qui
iIndiquent quelles sont les pieces a joindre
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PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR POUR

COMPLETER LE DOSSIER

Cas particulier :

Les photos d’identité pour une demande de Carte
mobilité inclusion (CMI) ne doivent pas étre transmises a
la MDPH.

Un courrier d’appel a photo sera envoye par I'lmprimerie
nationale en cas d’accord pour une CMI.
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INFORMATIONS A CONNAITRE

m Pensez a conserver une copie du dossier

= Un accuse de reception de la demande est envoye dans un
délai d’'un mois environ

= Le delai de traitement actuel moyen est d’'environ 4 a 6 mois



