.Y
d’oise

le département

MDPH 95
Péle Info Handicap
Conseilléres handicap

Le nouveau
dossier MDPH
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IMPACT :
« Innover pour Moderniser les Processus MDPH pour
I’Acces a la Compensation sur les Territoires »

Suite a une experimentation pilotée par la Caisse Nationale de
Solidarite pour I’Autonomie (CNSA), un nouveau formulaire
cerfa est aujourd’hui déployé¢ sur le territoire national pour toutes
les MDPH.

Ce formulaire vise a simplifier et personnaliser le parcours des
usagers ainsi qu’a renforcer la qualité de la prise de décision et
I’égalite de traitement sur le territoire.

L’arreté du 5 mai 2017 met en place le nouveau formulaire rendu

obligatoire a compter du 1¢* mai 2019.
2021 - nouveau dossier MDPH - PITH 2



8.

9.

CIRCUIT DE TRAITEMENT D’UN DOSSIER
CONSTITUTION D’UN DOSSIER : Les documents

CONSTITUTION D’UN DOSSIER : Les bonnes
pratiques

NOUVEAU FORMULAIRE

VOLET A : Identification

VOLET B : Vie quotidienne

VOLET C : Scolarisation

VOLET D : Situation professionnelle

VOLET E : Expression de demande

10. VOLET F : Aidant Familial

11. Certificat Médical

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH

12. Les AUTRES documents indispensables



CIRCUIT DE TRAITEMENT D'UN DOSSIER

ETUDE ADMINISTRATIVE

EVALUATION SUR DOSSIER
Evaluation de vos
besoins par I'équipe
pluridisciplinaire

DEPOT DE DOSSIER

v

Envoi ou dépot ala
MDPH ou au CCAS |

Une fois que le dossier
est complet envoi
d’un accuse de réception

v

EVALUATION

COMPLEMENTAIRE

< Si nécessaire:
visite d'un professionnel
médico-social, visite
médicale, bilans auprés
d’organismes...

ENVOI DE NOT!F!CAT!O!&*‘;.
DE DECISION
A 'USAGER

ETUDE DU PLAN

PERSONNALISE
DE COMPENSATION
FAR LA CDAPH~™

P T PP E T TS
2021 - nouveau dossier MDPH - PIH 4
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Formulation demande =» Formulaires + Piéces administratives obligatoires

' I _ Certificat médical

m |dentita de I'anfant ou de adulte concerné par la demande

e Hornma Famma

i 00 i 30CKal s il C = e 1 oyt e ot il

Mo s nusmance Mo o epousies ou 18300
Uate
Pronom i ) S PR 4 | i
Nsvonelts Fii;aien Expace Economique Europaen ou Sulesa i Cecerificat médical. et les eventuels doomments complementaies sont 3 remestre
= % 7 o avotre pattent. pour gl les jolgne. soun i confdentied, § s doster de demande
Dammune de nssance Deépariamant gl
Py e France Auis, prdcisar
i vous svay rosico § [olrangar proceos voo dats o'aives on Francs

Adressa e-ma

Lol E;‘nh,'sw.‘m

T Aure W datocaiain

et [ Autra {precison -

- vt 1, ran
migar ocisa

Autorité parentale, delégation d'autorité parentale ou tutelle

= ol PO I R T
@ (paur les mineurs) Meri daider
o wnice Finlnito parntals [ pape—————g] Paren 2 o rpriacessnt lagal 2 '

fom
Frinom

I e e et o :
Formulaire de demande Certificat médical Justificatif d’identité en cours de
1 , - L] J 4 Ll - - - - Ll
de moins d’un an validité et justificatif de domicile
date, signe et de moins de 6 mois

t%? P_O nrc‘)gx?eau dossier MDPH - PIH 5
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BEPUNIUT FRASTATD

Certlﬁcat mll BN

A join

= Certificat medical

Articles F.146-24 et 1:.245-25 du code de laction sociale et des familles. Ce certificat est un document obligatoive et essentiel
pour permettre 3 la MDPH dorienter et d'attribuer allocations et prestations 2 la personne en situation|de handicap.
11 peut &tre téléchargé et compléate socus forme papier ou rempli en ligne avant d'étre imprime.

A l'attention du médecin

Ce certificat madical, et les eventuels documents complémentaires, sont a2 remettre * eCirnative i handiel
/ avotre patient, pour qu'il les joigne, sous pli confidentiel, a son dossier de demande ausens de la présente
Lif 4la MLPH. Ioi, toute limitation
® [le3tdestineg 3 ['Bquipe ;J].lrJdJIIpl]I"EIIE digvaluation de la MDOPH gui a besoin de dew‘:-:héhm
recueiliie des informations sur les elements clinigues concernant le handicap® de BT e s e
votre patient, en apportant un soin particulier au retentissement fonctionnel S
@& Nous vous recommandons de conserver une copie duo present formulaire de personne en aison dun
e e : A : e altération sutstanticlle,
certificat medical Les professionnels de la MLFPH restent & votre disposition, e
Diepais votre précédent certificat médical - fonctians physi

Lietar de sante (dizgnostic, signes cliniques) de votre patient a-t-il chanpe ? Oui Non <

Les retentissements fonctionnels ou refationnelsdans les différents

domaines de la vie de votre patient (mobilité, communication, cognition, 2

E"urerlen persormel, vie quotidienne et domestique, vie sociale et Oui Non
familiale, soolarité et emploi} ont-ils change ?

[Article L 144 du oode
e lzciion sortake et des

Si votre médecin consideére

que votre situation n’a pas
Dol o s corir Yous PoUves T o corlhca M Sl changé, il a la possibilité de

La prize en charge thérapsutique de votre patient (médicamenteuse, y i i
oompris ses conséguences ; meédicales ou parameédicales; appareillages) Qi Mon 2005k

a-t-elle &te modifiee 7

Jesoussigne Docteur S R S S Date: . 0 . r
certifie quil n'y a aucun Qhartgemer'tdanslds I:uauo'l rm— rempllr le CM Slmpllﬁe. Il
ge™MouMme 0000 |Signature:

depuis mon précédent DﬁTtlﬁLaL

devra alors entourer les 3

A lattention du patient
Merci d'aider votre medecin en remplissant les éléments ci-dessous NON
Hom de naissance : Mom diusage
Frenom: Date de naissance
Adressa:
N emgamate: | UL L0l opresderammn
Quels sont les principaiy tesoins et attentes exprimes dans votre demande s la MODPH ?

A compléter
A joindre a ce document OBLIGATOIREMENT

o
5i des examens complementaires, évaluations ou hospitalisations en lien avec le handicap ont 8t2 realises, e par le p atlent
menticnner dans ce formalaite aux mikTigues concerness, et jpindre les comptes-rendns et documents les plus
significatifs Ces documents sont A joindre par le medecin et/ou le patient.

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH




Diocteur : Medecin traitant ; Ohii

Identifiant RPPS : A Identifiant ADELL:

Adresse postale:

Teléphone : Email :

Document rédige a la demande du patient et remis en main propre le:
Faita:

Signature du meadecin Signature du patient (non obhgacie

8/8

—— obligatoire (avec le numéro

—— DATE, SIGNATURE ET

Certificat meédical

Identification du médecin

RPPS)

CACHET DU MEDECIN

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH



DOSSIER COMPLET DES LE DEPART gff SANS RATURES

w7
- ABCD
ECRIRE EN MAJUSCULE ET DE MANIERE LISIBLE
ECRIRE AU STYLO NOIR / NE PAS JOINDRE DE PHOTO /¢

NE PAS JOINDRE DE PHOTO / CD ROM / IRM/
RADIO / SEULEMENT LE COMPTE RENDU

DIRE AL USAGER DE NE PAS FOURNIR LES

Cau
\Qb DOCUMENTS INUTILES

® &
FORMAT A4

PHOTOCORIES ol SIRIES: visgpn - pin :

e

PAS D AGRAFE




~ +Vie scolaire et étudiante (facultatif) ;

NOUVEAU FORMULAIRE

Un formulaire revu selon 5 grands principes

* L’'usager ne doit plus déterminer lui-
méme les prestations pouvant répondre
a ses besoins ;

*Cest a la MDPH de composer un
ensemble de prestations adaptées aux
besoins de I'usager.

* Vie quotidienne (socle commun) ;

« Situation professionnelle (facultatif).

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH




Le nouveau formulaire a été refondu selon les principes suivants :

P‘\l a“‘ __________________________________

Demande de droits et Maintien de la [

prestations possibilité d’une

demande « exprimée »

Evaluation
globale de
la situation

Evaluation de la
demande

Attribution ou refus

« EXxpression d’une demande de droit et prestation spécifique cochee
dans le dossier

« Expression des besoins..et.attenfes pgn complétant les dmerses
7% rubrlques de ce formulaire.



N\

Identité de la personne

\

a Vie quotidienne

\

Vie scolaire ou étudiante

Situation professionnelle

|
/
a Expression des demandes de droits et prestations

A

Aidants familiaux

# 4 11

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH
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'DEMANDE A LA MDPH

i 1118538 i coat e fabee ot de fardias
L WMDPH, it b Matuon dépmrmeninin dos parscroen handcopies

Eli dtuetle sk shisntion pour nipondne e Bascl e & vl b

0 T 3 Y [T IR ST P RS O TR = et 0T o b 1 2010
A ot it 4 L S Y A A (e ASTRETT

A qui s'adresse ce formulaire ?

Ce formulsire s"sdresse 4 la personne présentant un handicap,

i |2 personne concarnée 8 moine da 18 ahe, =83 parents sont invités & répondrs pour slle.

% |z personne de plug de 18 ans & une mesune de proection, son tuteur repond avec elle oo zon
curateur Faocompegne dans =3 demands

Pour obtenir de Maide pour rempfr ce formutaire, wous pouvez vous adresser & I'accuel de la MOPH
Vous allar sxpliquer i tn MDPH voirs situston, vos beooins, vos projsts ot vos dfientss:

En fonction des conditions prévues par la églementation, vous pourrez peut-ire

béndficks des droits suivants :
ncaiion d'ddacanion de Fenlant kandicapé Aenouvefiernent d'aficoaton compensatmos
(AEEH] vowe un de ses compiéments [ACTF ou ACH)
Miocation aus adulies handicepes [AKH] Proges parsannalkss de scolansation -
wore un de S5 complkments. parcoirs of nides & fa soofarisalion
Carte mobiliee mohosion (snckevss cories o rmd i, Oirentatian: pratessionnelle etfca tormation
0 PO @l 06 SIS pOOT Pareamis Rndoanis| professionnalia
Crienzafion vers un stablissemen ou service Aecommaissance de la qualie de travaifier
médico-socal (ESMS) enfantsiadokes handicaps (AGTH)
I R N e Selon la situation, cocher et
Que dois-je remplir ? — compléter les volets
correspondants

[] ©estma pramiére pamanos & 13 MORH

Pour les renouvellement volet

D Ma siustion médicale, soministrative, famillae ou mon

prOjet & changs —
B s B fortement conseillé

i mTHLWMMMIWH
Z i ____ | Indiquer le numéro de votre
7 i socias s st s aamy. et dossier dans le 95 ou dans un
i ‘{ i . A
~_ Vous avez déja un dossier a la MDPH ? autre departement
2 . i i até s
%é [loui  Dansqueldépartement - ... Nidedossier: = 2021 - nouveau d()S%MD])ﬁng}ﬁuer S1 le tranSfert a ete 13 _,--,-.Ia,;,_;
%ﬁ — demandé ou non 7
W ff""r‘l;fi/f~ - f :" s 7 A /Z?



A compléter
obligatoirement pour
toutes les demandes

w |dantité de I'enfant ou G-

b ]

Hrrmimes

Miin el relgaarsi

P dip s

joudusage

Attention a ’orthographe. Si le nom est composé, reprendre les
noms dans I’ordre indiqué sur la piece d’identité

Fréndins

Meooediie s [

Comrmnia do namsansn

- Depaankrg

Foys dia namsanon |} Freics | Axiire

fAeCE

oL e i o A Pelrangon pracsed vole dale 4 v an France

- Ecrire I’adresse compléte et préciser si le demandeur est hébergé
AZcaiprbr b CUEsCA et |16 Do man ) poviienics B NN CF T ot W00 10 0l a7 frétetigs)

Adresma | umsin o ne|

G pestal RN T _ Il est important d’indiquer une adresse mail valide. Attention le
Tkt Arlromo0 G- | i } contact par SMS n’est pas possible pour le moment
i bescin commen souhatez-yous die comacte par MOPH Y | | Fomal || :&‘E;fnm | [ ] o

e s ere Pour toute demande AAH, AEEH, AGAYV, CPR, indiquer votre

Chrypiarssme payen o

........................................ }_

o A DAIES G [ weh [ Ak 6 dalociuks numéro CAF/MSA si vous avez un compte
Cagasme Ij-r.:n::::]l::l.' 1 CHAM — Ty —l e =] M {précise)

=

ﬂutorné parentafe delégation d'autorité parentale ou tutelle

Pour un enfant, indiquer le numéro de sécurité sociale du parent
sur lequel il est rattaché, ainsi que le numéro sécurité sociale de
I’enfant

Wdre niameng de Bdoritg Sociale

el |y |'|.l |-'....-..'_.-. A,
411 Fiifs I Bidnian

[ pour las mineurs)

L eeedca |'autonte parentale

Fasant 1 ou représentant lgal 1 | | Parant 2 au reprasoniant kigal 2

Py

(T

A 1 s D e

Comngdenenl

Prédini
Vi o0

Al

G possled

Actre

7

ST IR

Pays

Tkl

g -1k

Eab caan ch plgsaiation das paails

Cht e Gt O BT P piertinl e 0 ol ik b, (oireci s Lines
phobararia o jigement atestan e modablds d'axarciceda Fautoela panantiaks

Bien indiquer, si possible, les coordonnées des 2 parents. En cas
de séparation, fournir si possible les justificatifs de domicile
respectifs

Préciser si le numéro de téléphone est celui de I’autorité parentale
ou du tuteur. Attention de bien indiquer un numéro valide.

Lors de la présence de trombone dans

SN

2021 - nouveau dossier WagdssFites

Mettre le nom et prénom en bas de chaque page recto

e

le formulaire: joindre les documents
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A , _ A compléter

A | Votra identité ‘Rengaignemants obligatoires.

RIS s - pour toutes les
Vous etes aide(e) dans vos demarchas auprés de la MOPH demandes

Vous accepiez GuUe NAUS CONfACTions Cas persannes alin oe meeux dvakier votre siiuation

o da 'assocahion s e

Préciser les coordonnées
de la personne qui vous

a aidé a remplir le
dossier

Myl v dees b

Takphong

w Vous bénéficiez dunz
mpr.&ﬁumw 1 Feprissntant [ 4ga 2 i ce dchbart

Typ s imsanerdes prtisClion
ITuli By, ik, (rii dardkds,
Jubiieion amikakey: | .

Py s Ponipysiiiiames
et paninaig| -

Mesiriche 8 parscim it T T il J
Dlio-dha RaIBRANGH - e

M=ok s
Compicereil o pdrosms -
ok postal -

CcunemEns

R o e e i L B R A
Prilrese -l

w Vous pensez éEFE‘I dans une situation nécessitant
un traiterment rapide de votre demande
herci da cocher si vous penssz &bre dans une oes siluabons suvanlss
D LRSI TLTERRT A T T AT TR T :‘ Lk Tis e ek B e e ol
miureE b e phs dimives Ao Ohed s Trsd]
[ Vikvixgezode 1 préat plue wole secaisllin ou ot [ omun vine et o enphol o voius
b FilE| L o i (s i s S il commancer biardtl oo noovalle formaton

[} Wouw sortor dhaspilalistion stwies e pome pas )
meoL TR Cler wots o dans wolne dlabisssirend Cat-danindn pod ..'l. R
- Expdicqut B dliffica e
-'_*:';,- L] Mot anives dams moing dis 2 e &l lin de yos dioits e | AEEH. AAH, PCH, FITH. ate )
‘f 1 Incligpees bel 51 dropfs) concameds] af la o les datiels] d'échaance
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Documents & joindre R A compléter
obligatoirement & volre demande Ranssgnemants obligatoires. Obliga tOiremen ¢ pOlll‘

/ .
* Un cerficat médiical de mans de & mals prévu pour les demandes MOPH toutes les demandes
e R Fakien e AT G [lam iRl Nealif o chmec i Gt amea tion Rie | T os

» Line phojooopse recto verso d'un justificeti! d'idantits de la personng
handicapee 61 le cas écheant, de son representant lggal
I'hékergeant! L. : : ) :
® Line attesttion de jugement en protaction juridigue e ces echéant) Pleces Obllgat()lres a fournlr
Q_ i ranconitrés cas fcullés pour [ rmpdn mon carlicet madcal par le médecn, Praciser lors du dépﬁt de dossier

[Piece cideitie’'on wigieur o fire e s jper o0 cours de valahs oo foof aulne dociment
eitoiEanon da ijour an Flance)

Line photocopie d'un ustificatf de domicile

|Poir b enfamts, jonchs b= jisblioald de gomicils du eprésertantiégal | poar les

La N AT LA e Bignaline / \

Signature __ Dl pesrscinres concgmin Signature et date ObligatOire

|| Desonrepidsentant lagal .
R \\ Sans mesure de Pl'Otectlon, le

| muets o aMOPH g mcomie - [] do oot e el MOP et aec e demandeur de 18 ans ou plus doit signer
al} fi reponde & fouts Riemation complémentalns
Application de lamcle i i e & 1 WDPH,

[T Encochant cette case: g cestia sur MHonneu el deg M. CHCiES CHoesaLE
[ e souhatte béngticier &"'une procédure simplifke sl @ suks dans un des cas SEvantE T

@ Farwwnmlament @' i e d'ung preslaldry Inesgqus ma sleaion n's pee sl

i.ﬁu:;lllrllu:.n|||I.L.|-||.|'.'...'| ot he | by e evarke s haeliapio {ROTH L,usager accepte une prise de contact par

& Bituaton durgence

Dana ca cas, e otara pas i recul par 1 COAPH. les équipes de la MDPH dans le cadre de

Les informations que vous donnez soanl confideniialies. La ol vous donms e ool d'élre recu par la COAPH. 0z .
Lo CIAPH, oast i Commeson o Dicits gt os Naulonome e Fersonnas Hardic Crads pal lake 205102 d 11
!jm.rl LR Fnl ::;Ip:'l_-r\..; :»{I-:Is:!"ll\f:u'.g ulul:.'.:lzlil' I,ﬂ-'s"',':l::::.".j_:l LHT::’I:IL:.:."_‘WT Lr.‘ma” *:,h :m_l:i’::l.l-::q:sl,:n.'l' :I_-I l eValuathn de Sa demande

desplopesnone dela MOFS . Une dvahurion appeoionce s maimenant éine raliste o Niguipe di ks MOSH, gui vous.

recontactena sl necessaire. Nous wous conselions de CoNServer ne copie 0e e o e,

& (h e cytrie the Henan e Bt Rl B oy eanpie
S epEa A R S Pl i DOLAVANE a1 ! MEIGATETn! =
LA | o de Iy phcunid sacinle - H1-1 s Corde pénnl]
Ladk i et TEA aafie el A4 Aot s S inie of

ax O AL FADONSSS (088 EU Do NSNS E1N QarnkT um oVt
SRCTHE B 0 TRGLICHIGN DOGT Sy clornan vy concaTIvT aucrde et o
DA (S CWBnaE NS | et v 81k o s fvemikaid
ST PSS AT voue TUSTMATLE o SETOINTRTUACRCGRE CA0F I8 eS| ces
Jrris AR T P

VouR TECSVIET DR Qouwier
une reponse 8 volre
HErmanoE CanE e

Z 4 Mg
MOPH

M.D.P.H

E laire (e clernand Accued physigue :

Accued Wkphonigus |

16
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Les volets B,C et D du dossier s’articulent autour de 3 parties :

Descriptif de la
situation
actuelle

Expliciter les
besoins

Préciser les
attentes de la
personne

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH
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Votre vie guotidienna

attentes

: Volet essentiel dans la
| définition des besoins et des

@ Votre vie guotidienne

W I Siprcal s pa el B vos enlnfy
Wols ez [ ] Zeube) —| e ] [fin '..J-:-_-n!-a [ —l by
||k suation, pibosser e e

ous #hes habeepd (o) au domeile
IeATE0 & b WG GO NOm 2 20 A dnd s dan & b koo A1)
| D v st Dz wr snfants

i P el e [rwa Py cPeyrine ey

Oy vivez-vous 7
: | WaE mel un kgemant rrkipendant &l
vous es || propnstses || locatwne

7| D in dtabissamant meddeon social

I 1 Duivaulng metidees
S 0 S BDITL | preciner B o, b ives el ke ey

[ Dromge) sende
LI ) chy volim lmile

ME I Dune barnibia o ‘oo ol
U | st s, pcisir
Awez-vours il au

|| wsdia accidant, précisar

[ b accadent catims par i lers [ ey it i Inesva

SUE A-0at Besidant y 3441 LNe damanda’ dindemnisaton enoouE siavarcaba | |t [ | rem

| o i e e agaredine
&l tmancing of eEsoUTes

W,
‘Woum recdves (B8 Aiden, neEROUNTES liou prestaliona BMVBtEE
(] Alcmasion aist mciibes Fondiciapes {AAH] [ ] P chs soickarites acti (ASA)
_I Allocalion chivnae veeada: par Mo Eripial |_| Ancation die=olcdmitd spaciliopss [A35)
DEng 188 12 Mais. precadan! voire Jemanch. Byal-yoLE [aGu
U1 Ui renis of gt el

|| [hes indamnias joumalianas

j Ly roiesnin s ol une activile an ESAT T T | E

Preazion d'mvalidss |_ 1 g _I & CAlGGOnE J O caligria cpul i b
|1 Autiee pensions de oo type ek e dasciben Pasmotbme |
j Magradion e prrson e |__ Allocation suppldemsanaim. d'emealiddd

_] Harfe d'accidant on maladio peofassoinnolia [_' Praiadationy e npdan st (n e B0 Riis Pl
_ Patraite pour insgdilockes dasm b onction pofdiges oo iolosls sficipde odspuig e (1

Taig PP ircapanis Fermarems Baisle] & ..l W

Jmtilicast o eainbifton o une pengeon o invelided
® Copie e L déciscn de reme o acoidant di traval ou rmalacs prolessonne s

B1 vie
quotidienne
actuelle

B2: exposer les
besoins

B3:
attentes de
la personne

Personnes en

" invalidité, préciser la
catégorie et fournir la
notification

: 7| Prnseon de sm Vous Mes refrmldle) depuis b
[ vous daes benafcinim dia FASPR, (48w o Galicknith oo ke Pars s S|
_i Wous pver demande: une penson d e mhaie
,_i Ve fs berdilapin cha TAPY (80 msbest Prisemabass S8 ukinome
Idom Préacam

Fournir la notification de ’APA avec le GIR
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Votre vie quotidienne

= EE—
E Amenagement [ ] Amenagement [ ] Aides animaligres
Aide technique ge logement de vehicule
ari ' - Aides techniques {preciser) - r e o
W mmeneton s e BRI e Préciser les aides dont vous
. bénéficiez actuellement
[] Votre famille | ] Professionnel de soins:a domicile
Aide & la personne | o
[T tavec queinuiun |:| Un accompagnement médico-social —_—
i aide] [ D e
Présence d'une personne auprés de 'enfant E—
[ fait du handicap de votre enfant, exercez-vous une activité professionnelle 4 temps partiel ou avez-vous di
renoncer & votre emplol 7 I:‘ Cui D Non
Si vous recourez 4 I'emploi rémunéré d’'une tierce personne, motivé par la situation de votre enfant, veuillez
préciser le temps de rémunération ;... hEUres par semaine. . ’
Si 'emploi n'est pas régulier, veuillez estimer le nombre d'heures paran- . . heures.
Si vous travaillez a temps partiel, veuillez préciser k2 gquotité : ... % JOlndre l avenant au
= + x L3
Frais liés au handicap et restant a charge o _ | contrat de travail ou
Indiquez les frais non remboursés ou, |e cas échéant, remboursés partiellerment par votre assurance maladie ou
mutuelle complémeniaire. . . ° °
justificatifs de frais
Fraiz engages Fréguence Montant total rahLagotﬁgé Pracisions
R
Vos besoins dans la vie quotidienne —

Précisez vos besoins de compensation liés & votre handicap ou 4 celul de votre enfant.

Plusieurs réponses sont possibles -

Adapter les réponses 2 'age de la personne concernés par la situation de handicap. en faisant
apparaitre par exemple pour les enfants les éventudlles différences avec un enfant du méme &ge =ans
handicap ;

%'il gagit d'un enfant, précisez seulement =es besoins, et non ceux dwdes pareni(s} ;

Le besoin d'aide correspond & une aide humaine directe ou a0 besoin d'étre stimulé, guids, incité

L] Eztc:::!zln;%::::toér.'::F;%dd_earFE;;T:%%;;}?vnocsiet:;oins res@ent%s. Une év_aluaiicn approfondie sera Cette partle correspond a
ensuite réalisée par 'équipe de la PH qui vous rencontrera st nécessaine. l,expreSSIOn des beSOlnS
Besoin pour la vie a domicile .
= | —1 ressentis par le demandeur.
Paour faire les courses
oo s 1 Pout preparr e epa Une évaluation approfondie
e [] Pour prenre es repas sera réalisée par la MDPH

Pour régler les dépenses courantes
(loyer, énergie, habillement, alimentation_. .}

HE BE

Pour 'hygiéne corporelle Pour faire le ménage et l'entratien des
(=e faver, aller aux tolettes) vétements
Pour g'habiller El Pour prendre =oin de sa santé

(metire et dter les vétements, les choigir._.) (sunvre un traitement, aller en consultation )

[ ] Autre besain, préciser -

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH



Vie quotidienne

Besoin pour se déplacer

D Pour se déplacar dans ks domicile D Pour utifser un wahicule
D Pour sorfir du domicile ou y entrar D Pour ufiiser les transports an commun
D Pour sa déptacer & 'axtarieur du domicila D Pour partir an vacancas

Utilisoz-vous les transports adaptés proposas lacalomant pour vous déplacar 7 |:| Oui D MNon

[ | Autre situation, précisar :

Cette partie correspond a
P’expression des attentes du
demandeur

Besoin pour la vie sociale

D Pour s'exprimer, se faire comprendre, eniendre D Pour s'occupar de sa famille
i i poriv i Pour étre accompagné{a) dans la vio
D B D citoyennea {ax - aller volar, vie associativa_ )
D Pour les relations avec las autras |:| Pour assurar sa securita
[ [Autre besoln, précisar -

@ Les attentes pour compenser la situation de handica

Fournir une copie recto-verso
du permis de conduire délivrée
par la Préfecture indiquant les
codes d’aménagement de votre
véhicule si poste de conduite a
aménager

Vios souhaits {plusieurs réponses sont possiblas) ;

[] Vivra & domicile [ ] Una sida peur se déplacar Lt am;mfm en

PR i
O

|:| Vivra an alablissement D Cu materiel ou éguipemant Une aide animaliéne

En cas d’attente d’aide technique,
effectuer au préalable une
demande aupreés de la mutuelle

D Un aménagemaent D Une aids financiéra pour des D Réalisar un bilan das capacilds
du fizu de vig deépensas fides au handicap dans |la vie guotidienns

D Una aide humaine : D Un accompagnement pour D Una aide financiére afin
quelgu'un qui aide I'adaptation | réadapiation & la d'assurer un revenu minEmum

{dans ca cas, compleier égalemeant
la partia )

vig quotidienne

Avez-vous dtja identifié un &ablissement ou un service daccueil,
d'accompagnement ou de soin qui pourrait répondre & vos affenies 7

Attention, la MDPH ne finance
pas d’aide ménagere, pas d’aide a
la parentalité et ne propose pas
d’aides financieres pour les

e E““““”“””‘“‘g“”‘ g”"“ dépenses courantes (exemple :
e les-vous en contact O Ncrl , .
2021 - nouveau dossier MDPH -|Hayer, énergie..) 21
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B | Votre vie quotidienne

ok Aved BLIGE ToPse e e B oA res (Hiialion, efoiles feopeds) cincamanl solio vio quctideiiing,
Iredj e s s

i ¢ ' Libre expression de la personne
qui définira ses attentes et ses
________ besoins en fonction de sa
______________ e —————— situation de handicap. Cette
.................. partie peut étre rédigée sur
papier libre ou traitement de
texte

Pour un enfant : les parents
préciseront leur situation
personnelle et professionnelle

8 lusiilicalils; cluses o deds anvolle possedsinn concemant les ials dvogquls an Bt el B3
En cag o miduction d'activikd proesssonneg Be pour 18 priss en changs de |'enfam e sistion de handcap
®  Gonrad da vl bolosn de sading oo alhastation de Tempiaeur petifaet e ddocion du amgs do
Iraail r ks b des avail sffiec i du oo des paets

En esas diamplor iémiring d'una aree parsonne | Attestahion dserglol; contml de el declaraton

¥ ESSAR ot dunsavics & domiclle: ik | mormbang o Fei s oF Blde Dirmalne

@ En casdatmbahcn dione persion e siraks o o ine: pensicn o iseics e Magoration Sarcs
pargann, o' e ke BCoident du eve §mal el prolss sl Bres [HeEIRRON [oUr IecoLES & Lra
ligsrice it joiracine Lne copie o psificsdsd

& 22
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Ce volet concerne la
scolarité

w Situation scolaire

S Marfant asl actusllament scolariss est.cea |

—| En milieas crddinging
= Ausain de quel(s] &abissement(s) *

| |.-i'l. cheumiibe

[ |ﬁ.|.-|e-\_' accommpayreTEnl e un
sarvice ok soin ou un dabissement médico-social \\

[ | Enmamps patags enra |'dlaklissemant S
i Gockal el e oribew adinaire o dormiciks

En berrmiges presrbaagpe ening Do senice o soin of k

g orcinaing Cepus e "

J En kommation supsiemm

[ ] Aura. peecisar:

S Famfan ast placd en miernal, sas frais da sdour sont-ils ndgraderment pes
an cheargs par Passurence matadss, |'Ehal oul'sida sociales #

C1
situation
actuelle

C2: besoin de la
vie scolaire

C3:

Si I'anfant n'ast actuslemen] pas scolarisd

| l a5 sns sohfion O acoual an détablissamant
scodaing, unnearehal e ou sl co-2ocial
Prfcise :

J I el Irepr jevme:

A partic die quand sara-t-l seolanss 7

Préciser si ’enfant est
en famille d’accueil

attentes au
niveau

| O - o T A e S e e T T T e

i vous 8tas Stuckan ol en spprantissans
Ty of dhuas

Mam de Méetablissameant

DA tmals) chienuis)

Dliphtamecda) prépand]s) -

Depus e | I i

20

scolaire

24
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gire ou etudiante

Volre parcours éudiant ou d'apprantissage

Anmelz) Etablizzameantl]

WU diapesaz achuslbment accompsgraments o O S0ire |

|| Boine hospitaiens [ ] siowna an boéral

W

Wl diaposaz actusliameant d'adaptatiens des condtiong materialies

| A e rens el sdaplalions | (Ol e morrsnunicaton | Tolatésried inhormElicpe &1
paagogHnEes mdiaimne

| ] Material délficience auditive | Blatane deficiance wsuala | Mobibar ol pests matinial

| Transpor

[ JAure, preclears ......................

i disposar astuallamant d'urs aids hurense aux Séves hardcasds

| O e

Emplod du temps acluel (accompagnemeant ef soins, lieux...) .

Lurich Basdi Mwrc ek ek ‘endred Sarraedi Dimanc b

Matinga

Tableau précisant I’emploi du
Midi | ' temps de ’enfant sur le plan
scolaire, médical, médico-
social et activités ...

Aprdes-rrad

Soraamat

= ' - 25
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Vie scolaire ou étudiante

Les besoins dans la vie scolaire / étudiante

Précisez vos besoins de compensation liés & votre handicap ou & calui ds votre anfant.
Plusieurs réponsas sont possibles -

& Adaptez les raponsas 4 'age de la personne concarnde par fa situation de handicap, en faisant
apparaiire par example pour las anfanis les aventusties différences avec un enfant du mémea &ge
sans handicap ;

® | & besoin d'aide comespond & une aide humaina directe ou a0 basoin d'étra stimulé, guidé, incita
varbalement cu a une aide matérielle ou financiere ;

e Ca document comespond a 'expression de vos Desoins ressentis. Une evaluation approiondie sera
ensuita rdaliséo par 'dguipe de la MDPH qui wous rencontrera si ndcassaina.

Besoins en lien avec les apprentissages

E| Pour |ra

j Pour acrire. prandra des notas

|| Pour calcular || Pour comprendre, suivre les consignes

|| Pour arganisar, contréler son travail [ Pour rutiisation du matéries

[ | musire; préciser -

Besoins pour communiguer

[ | Pour s'axprimer; se faira comprendra, antendra [ Pour fes ralations avac jes autres

[ ] Pour assurer sa sécurnita

| ] Auire, préciser:

Besoins pour l'entretien perscnnel

— LY o —

[ ] Paur rhygigne corporetle (aller aux ioileties) I s

— — (mattre ot Ster des vatemants)
[] Pour les repas (mangar, boira) [ Pour prandra soin de sa santa

[ | Autra, précisar:

Besoins pour se déplacer

m Pour e daplacer a lniérisur des locaux D Pour se deplacer 4 lextérieur des locaux

|| Pour utiliser les transports an commun

|| Autra, précisar -

MNom : Pranom:

Cette partie correspond a
I’expression des besoins

— | ressentis par le demandeur.

Une évaluation approfondie
sera réalisée par la MDPH

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH
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Vie scolaire ou étudiante

@ Les attentes en matiére de vie scolaire / périscolaire / étudiante

SO Préciser le type de scolarité :

—] - — 1 Un accompagnemant pour una
| Une adaptation de | laritd

[ | Una HlO819 B Ll raadaptation | una rédducation ULIS, SEGPA..

|j Une onantation scolaire difiérents /v |_| Une prise en charge par un

j atablissament sans hebergement

|| Une aide humaine o i SO 9 »

- [[] Une prise en charga par un Préciser le type d’aide

u = e établissemant avec hebergemant

|| Una aida matériclla < y_ e .
matérielle (ordinateur,

|j Autre, précisar :

- scanner..)

Avez-vous daja ideniifie un établissament scolaire,
univarsitairo ou médico-social qui pourrait
répondre & vos attentes 7 Si oul, legual 7

Avez-vous deja pris contact avec cel élablissement 7 i_: Qi |_i hon
Pour les enfants scolarisés, les attentes sont précisées dans un document appelé le

«GEVAsco=. Le GEVASco, c'est un guide de recueil de données que vous remplissez avec le
directeur d'établissement (premigre demande)} ou I'enseignant référent (réexamen).

Vous pouvez demander au directeur de |'ecole les coordonnées de volre enseignant référent.

M Pour toute demande il faut fournir si

Pour las enfants scolansés joindre mpérativemant le formulaire GEVASco pour toute demande da

renouvellamant d'aide pour la scolarisation at =i possible pour toute premidre demande & co propos. S pOSSible le GEVASCO (sauf pour une lére
S1vous n'avez pas pu prendre contact avec votre SCOIarité f‘l 3 aHS)

ensaignant référant, indiquaz pourguo

Vious avez d'autres renseignements importants (situation, attentes, projets) concernant volre vie scolaira,
etudiante cu appreniissage, indiguez-les ici :

Libre expression de I’étudiant ou
des parents. Vous pouvez rédiger
cette partie sur papier libre ou

traitement de texte
PH - PIH 27
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@ Votre situation prc nnelle - | Ce volet concerne la
situation professionnelle.
@ Votre situation A compléter si le

. I__ o aves un emplo depuis b i demandeur eSt ﬁgé de 16

||Lnr|u'|zu pednaiie iy esrlrespmes :da::l-:-el v Vol armplo ans Ou plus

—||_'n.n1.|||,\| PR {Etatdissamarts : v = T
e parscas o sicks par s travail - ESAT) —_ Teargs prartiid
. .
Vrtee e s mpkl S o, e s D1 situation
T . - - i ColiTER o traEl
ol COO | Jiesn [ | Corfalaids
jem [Jen [] _ | actuelle
Watra smpkepalr Ext-i| adapit s yodm handcap # L
Han T W, pessiesr

fulrasn

Lol = =l Bes chffweiliees |iees & vilre handi Hfr Y

—l Slagiain: de b fomeicns poofisson el

o Si le demandeur
est en emploi

Pienureted - | [Cud | [ Mon

Frisisar b nom
e ['aremisma

D2: parcours
professionnel

:‘ Tinwaillen ncépindant. égures

Wiis Daneticias o avez Danahicia dUN ccomDAgNEMEnt pour Conssrvar wilra smpiol
—| P L i e ik 111 Friman]| '_l P b Barivice d'appl au irelicn cares Demph des availos
harchesg s [SaliE TH)

Fectv daptilce oo d ireptineda chrrmackacin e sana anetravail oeeckamens foha da ke ook
e v ndarin da sankd au il

D3: projet
professionnel

—| Dheess b ipgeenentls coil SR rissd s san wilne e che feraail. Priscise sl

(] ous #tes actusliement en amét de travall depusle SR BT P
| Al s fun acokdeal o freail o e

| Arvit matacie svoc mdammis oamaliars ) E
s prchisssonrle

_l Srnll malaco sans indemirss oEmalians _| Ciorags e mil § cong o adoption | ayims

S vons mrconlr o polsssionne] du —| Ficeh I_El.ll e Si le demandeur est
en arrét de travail

snyice aocial o volrn calssa da valrate @ = L ... Lo f g i 5

At el B e Lk B AU
Iraeal o yinda. dis prd-rapnae 7 {_[hior [ e

Heoin Préaroas ﬂ

29
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N

NN

I_I Sous Sd=s sans emploe depurs s _'. {

\
- ‘atra sihaation
Aorgrapnnis clag e r | Gl —l By I__l
o o Iroscmili ) a Péka Emples
P oz B iniclirpuse penimo o o dities
Ll it [T En avmataon contirme. Précissr

] Etudiaraiod ddsmns co cas compstn Gga ks
L) la parte Gj e

EERRRERY ..........c..ocid vl imniiriiiens

Acoompagnamant vers 'ampiol 1éeliss par
[ [ Mo bocak || Capromplol | |90 Ergdo || Uy réfarent REA désignd e o Conseil Dépar s

Dﬁurm:. BT e b e B S e e i

Béndliciaz-vous des pressations suivardas 7

] e die Tessacinlon ch (paRBon AU Tondds I_l Aica i FoNca o Tresaitkey s [ansindas
i Pimssrtion prokissicormisalhi dies pemsonmas * hardicapsias dams B fonctee publicus (FEHER

harclieapeas (SGEFEH |

Baineficiaz-yous 7L MCoNnassEncE de in quaite de favalliaur handcape ow dUna srentation profesuonnele
waant AOTH [ofaniaion 4o |8 Commison tes Dmde gl da 1" Sulanamie des Paneonnas Handicapsag Jes Un
ESAT, vais ke marchs du baval as un cele de rbddication pralessonneds - CRP} 7 _H:'lj |_'Ncm

Si le demandeur
est sans emploi

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH

30

Pl




@ Votre situation professionnelle

Votre parcours professionnel

Merci de préciser vos expériences professionnelles, y compris les stages et structures
d'insertion. Vous pouvez joindre un GV -

Annéels) Intitle duposte Mo de Fentreprise Tiﬁ';ﬁﬂft’i'zl‘” Motif de fin d'activits
Exgrmniz 1638
Hifieess de casse Eleclenc Temps partal Fnou COO
Emoe
\otre niveau de qualification : Vs formations :
sy i )
D DN D T D ey Si vous avez suivi une (des) formation(s)

professionnelle(s), préciser laguelle [ lesquelies -

Dernigre classe fréquentés -

(plomes obtenus - ) )
Merci de préciser votre [ vos dernier(s) diplome(s)

Diplame Année d'obtention Domaine

Si vous aver deja effectud un bilan {compétences, module d'orientation professionnslie - MOP,
pré-orientation.. ), préciser 'année et l'organisme :

Nom < Prénom: m

Possibilité de joindre le
Cv

Cette partie remplace la
fiche de parcours
professionnel

31
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@ Votre situation professionnelle

@ Votre projet professionnel

Awvez-vous un ou plusisurs projel(s) professionnel{s) *

Si oui, le(s)quels)

Avez-vous besoin d'un soufien pour :

|_| Faire un bilan de vos capacités ['| Acceder 2 un emplol
— professionnelies =
D Pracimer votre projet professionnel EI Accéder & une formation

D Adapter votre envinonnement de travail

Avervous éventuellement déja identifié une structure qui
pourrait répondre & vos attentes? 8i oui, laguelle -

Mvez-wous déja priz contact avec cette structure 7 E| Chn [:[ Mon

Autres renseignements imporiants (situation, attentes, projets) concernant viotre situation professionnelle :

Expression des
difficultés freinant
, \ [ [ X
2 P’acces ou le maintien a
I’emploi
32
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Je m’appelle
Mr. Julien
j’ai 55 ans,

je suis

macon

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH

Je rencontre des
difficultés a me

porter de charges

déplacer et a

lourdes

Sur conseil de
la médecine du
travail, j’ai
complété un
dossier MDPH,
et j’ai joint
aussi ma fiche
d’aptitude avec
restriction

34



N\

Identité de la personne

\

a Vie quotidienne
\ - d’une demande ?

Vie scolaire ou étudiante

- des besoins et

| attentes?
Q Situation professionnelle

[

Expression des demandes de droits
et prestations

Aidants familiaux

7

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH 35
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Réception du dossier de Mr. Julien L’Equipe Pluridisciplinaire
* Celui-ci a complété les parties A, B et D réalise une évaluation globale

mais n’a pas complété la partie E de la situation et propose:
(demande non cochée) - RQTH

« =>» Expression des besoins et des attentes « Orientation vers le marché du travail

» CMI priorité

Mr. Julien recoit les
4. r"‘ notifications de
! décision par courrier

La commission (CDAPH) étudie les propositions et
décide d’attribuer les droits préconisés par I’équipe
pluridisciplinaire. Les notifications de décision sont
envoyées a I’usager.

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH 36



Expression des demandes de droj Demandes
exprimées

E Demandes relatives a la vie quotidi—

Leg droits ot les prastatong dalnTés par |& commission des droits &t de Maubonomis des parsannes
hANd AR E B0 SOUMEE & CarEines condiiore, notammen lkes & I'ags

Wiowm avar moine o8 20 ares
Alocation dbducation da l'andant handhcapd (AEEH] vwoea un de sas compléments
[ Prasatatan di comparsation du handiag (PEH)

Gt maba g e hesion - Mention rmyaliclbe
e s dcmnt aves manticn Sesoy O arCoTERGTRTIT ou beeoys d meramragnemant rén e QU pricnbg

|| Carte mo kit inchusion - heanticn SRation nement

_| Affiiation gratuig & lassuranca vieilas se des pannts a foyar {SPF)

Wous aves plus de 20 ans
Alocation sux Adultas handicapss (AAH) Dang e cae, comphiter dgalamarnt b partie O

— Lo i prévol que s MIDFH dvals e oo 4 b eeocaiesance os o qoakid de rava¥eur sasoicapd (FTH) #f 4 foneniating

pvofeaaionetle kngu une orande O el formakee, (Sous cerdahnes conaltions, e ook A AR per $ing G svand Jige de
i)

24 et |
| Complment de rassmrces
: Criantalion vers un dablissement ou servios midico -social {ESMS) pour aduies
. Pelaineey e étabbess el o scavice msdhso-sacial [EEME) A teme da lamandeiment Creton
_' Allocation compensalrice pour ierce parsanns (ACTP) {en cas de rencuelement ou de réasion}
- Al oA N Compeneslnice Dol Tele prolessicimels (ACHY) (am cas de sencli el ou de iéwsicn b
|| Preslafienn e aoenperstion du bandiaaps (PCH)

Carta mobuilé inclusion - Meation ameal dibs x
— (ke s dcTidm aves masricn Gesoer o acTaTrRgTETeTH 0u hesoyy o mermmrmpneTand fécis 01 praThE

|| Cante mabdite i hsion - Mention Saation nemedl

_. Afiiiation gratuig & Fassuranca vicilkas se des pornls a fogar {0WFF)

@ Demandes relatives A la vie scolaire

[ Parcours do soolasicaticn chiny e fromalion g s sne aocampagrement qas un élabliseomont

T ol ganecd mddieo-eccal. Préciser eventueliameant volne demanda

Nom il 2021 - nouvﬂ dossier MDPH - PTH

=

Si vous avez identifié des droits et des
prestations souhaités, vous pouvez cocher les
cases.

Si vous n’avez pas identifié de droits ou vous

en avez omis, I’équipe pluridisciplinaire
pourra émettre des propositions d’ouverture
de droit a la CDAPH en fonction des
informations renseignées dans les différents
volets.

quotidienne

E2: Vie
scolaire

E3: Projet

professionnel 17




on des demandes de draits et pr

ations

Expr

Demandes relatives au travail, & 'emploi et & la formation
professionnelle (Dans ce cas, compléter aussi la partis D)

[ Recormaissance de |a quakts de favailea handicaps (RETH}
I—_"I Cincmtation profass onnalia
l:l Caanteir cies pdd] ucation protessiormells (CAP), Centra de pré-orientation (SR
ol Linké d'éevauation, de néaniraimament et ‘o snkation sociale et sooiopnofission nede pour
parscnnas canaten-Ksdas (UERCE]
[ ] Enabslsesrent ot service o aide par e el [ESAT)

[ ] Mt ch fraail || A ascom pagnemen par ke dispositil Enphel sscompagng
= e (AN G T E LA W (VDL S0hNiC T Bl 0 L obiont b e i o o e
o A TR o A Son arkTpsis Fewenl A handfoalas e o diane sttt e e handicands

= Ay o proet cfinssnion s iy orcdrine o fraed,
= arruen cans un Al b isseme oo sensive o e par de dona apect un proper o esefon sn mdey oo ol el

= i ey ke e e u ovclim e o'e e, cencon bl cles clfcuiEe poa Fouisres powe sdourisar laur e
AL, =

Bandfickaz vous oe [Chigation demplol des ravalleuns handicapés (OETH) 7

Dans ce cas il vous est inutile d'effectuer une demande de AGTH car Fobligation d'emplai
e travailleurs hondicapes vaul ROTH.

Woue banaficez ge NOETH e vous 4t dang |'ure des stuationg suvanies |

= Wactime: d'accident du evail oo de maladia prolessicnmedle ayant anfaing Lne mcagacile: parmanants au
N e dgpaka A 10 % el iulaies o Lne renle afiniboée au e du rbgime géndal oo aecunsd socalks o de
Towit anire régime da protection sociae chlgeaiin |

= Titdaire of una parsion diimealidite atvibage au e du regima genarml de ssouria sociale, da ok adre
régpma da prosection sociaks ok kgehoies cu aL e decs dispost ons segiesEnt s agents publos & condition
e iresalichi des nldnesets idolusee a0 moins des oo ers ke capacld de il oo de gain

s Ancian milkain ou assimiks, tukine d une pansion melitaire direalicdibg a condifion ope vl ivalicsg =0
rédidl de daie Hers volna capacile da fraved o de gen |

o Ve ou onphalin de vicsme miltairs o guedna ou de bbulairg da pension millaes o inelidsg [eous
cariaines conditions) ;

o Titutawe o une alocabom ou d'une enbe o wieaka e et e & 18 pIosecion S0ciale Ge8 BEDELIE- Omplens:
volomairas 60 cas A accid el surseme ou de malacde conirackas an sanica |

o Tillaire de g el okl inchison comgaotant & mention irrsalcdilg ;

o Titulaie de [allosation s Adiites Handicapés (AAH)L
Par ailears certangs of entations professicomadlas walkent ROTH, Ansi, | vous et inuhle detiactiss une
damanda da ALTH = vous bendficiez d'une aientshon die ba Commisson des drolts of de Fatonomie des

persannes handicapeas vers un Flablissemant oo sanica d'aida par kb fraval (ESATE wars ke mancha o
trawail o un centra de résducaton prohes s onnells - CAPL -

Wows vene? de lermuler une demanc da drodls e prestalions,

Cronbommadameanl & la loi du 18 Kyrier 2005, Féoupe da la MOPH peaol proposarn & la dacision da s GOAPH,
BiF 14 basa de Fexamen de »olia sillation ol de Fexpressksn da voa besoing, 'olkailung de dicile
coumplmantain s,
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Vie de votre aidant familial A re
mpjj

Ge feuillet est facultalif, || s'adresse a 'aldant familial de la persol par I 9 °
L'aidant familial, ¢'est une parsonne de Nantourage qui aide la parsonng i S

au quotidien. Si plusieurs aidants familiaux souhailent exprimes leurs besoins, rempissez U
feuwille pour chacun. Yous pouvez expliquer & la MDPH I'aide que wous apportez actuallement 4 la
personne an siuation de handicap &l wous pouvez axprimer wos attentas & vos besoins.,

W Situation et besoins de 'aidant familial - - -
Situation de I’aidant

Hom de I'sldant
: Date de
PR OB BRI .. i i o n s s e sy s pe e b v i v e MaAISsEree ...I_...'

Adragse de |'aidant

ham da la
parSanng andde

Nom du demandeur / personne aidée

Wolne lan aed |B parsanne e siluElicn de Fand e

WU BYEG |A DerEnnG G susion o randcap : : Mo : Chui, el ba TN DR
Etaa-woiis Aot ek et e ampk : _ Chij |_ Mon [ | :Lﬁ:;’l-::"r‘{mwnr e 8 16 fee an e \
Les parents ou I’aidant pourront
Fllure e Falcs apporhes r e /4 °
| Sirvaillancs | précanc nasporssbla _l Croowlinaion des mervanants prodasscnnals preClser la reductlon de lellr temps
|| micke A deplacements & lintsrieur du ogement | Gastion adminisirative of urdigus Q Q
L Aide Ao cléglacarments & Desiésieun _l Caersglicnn lnarsigne de travall Ou la cessatlon de leur
I__ Side o antretenT |e Ingsment at le lings J Stimulation par das aclivieds (bisrs, soties, atg, ) activité (fournir un justiﬁcatit)
| Mde & |'hl.‘$lﬁl'\l:-'fl'.l poralla I Ande & |8 comminic abon al aus rmilalions sockeles
L Mice & | prédparation des repas J Auclie o s medical

[] picke & la s b rspes

[ | midne, prreise -

O pariicpe avec vous 4 |'accompagrnemant de |a perscnne aidés 7

Lin §des) = . . : [ ] A -
I__ professonned s) I_ Ll (o) pl e sy Eutreds) procheds) Ji g e saul aldant du demanclalr

ElB‘B-'l'NB BOUAGRMU dare: voira fonchion Feigant
I_ Hon I_ O, précases

En cas d'ernplohiemant, avaz-uols i solion gour | NN, ... . ...

Si plusieurs aidant remplir un
volet F par aidant

w5 reampdacar 7 L
Iom 2 / Prémom
‘Mettre le nom et prénom du demandeur et non de I’'aidant 40
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Vie de votre aidant familial

\ious Stes ou serez prochainement dans 'uns des situations suivantss :

D Elcignement géographique (déménagement. ..} D Probleme de santé
D Indisponibilité prolfongée
{s&jour 4 I'étranger, hospitalisation .}
Changement majsur dans la situation

|j Changement majeur dans la situation
professionnelle

perzonnelle (séparation, décés du conjoint, |—| Difficulté & assurer 'accompagnement actuel
départ en établissement de retraite,..) ~ |épuisement, avancée en ge. )
DAutre. préciser ;

@ Vos attentes en tant gu'aidant familial

[ ] Pouvoir vous reposer au quotidien || Obtenir une contrepartie financizre

D Pouvair vous fare remplacer en cas de besoin D Echanger avee d'autres aidants

D Pouvair vous faire remplscer en cas d'imprévu D E)fg’;?f avec les professionnels qui suivent mon Les 2 0 p ages de ce

Pouvoir vous faire remplacer pour partir : ; f
Awoir un soutien hologique
D en week-endivacances HsyRaingy

D Reprendrefrenforcen/maintenir vatre actwité D Etre conseille pour mieux fare face au handicap fO rmUIaire dOivent étre

professionnelle de mon proche

I:IHeprendrejrenfomen‘mainlenirvc-s. liens sociaux DEtreaﬁiliégra!uitementaI'a:ssuranoev'reillesse ObligatOirement adreSSéeS ﬁ

Avez-vous éventuellement déia identifié un service ou
une structure gui pourrait répondrs & vos attentes?
Sioui, lequel [ laguelle -

\ous souhaitez mieux connattre les dispositifs et aides existants -
I:‘ Powr vous D Pour la personne aidée

Autres renseignements que vous souhaiteriez nous communiguer concernant votre vie d'aidant -

L’aidant doit signer

Signature de l'aidant : ==

| 41
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Je suis Mme Dupont,
ma situation a évolue
et j’ai exprimé mes
besoins et mes attentes
dans le dossier MDPH.
J’en ai profité pour
demander un
renouvellement de mes
cartes

Je suis Mr Dupont,
j’aide mon épouse
dans sa vie
quotidienne, je
travaille et j’ai
besoin de répit
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N\

Identité de la personne

\

a Vie quotidienne
\ - d’une demande ?

Vie scolaire ou étudiante

- des besoins et

| attentes?
Q Situation professionnelle

[

Expression des demandes de droits
et prestations

Aidants familiaux

7
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Réception du dossier de Mme Dupont

* Celle-ci a complété les volets A, B, D
et E (en cochant les demandes de
CMI)

* Monsieur Dupont a complété le volet
F

« = Expression des besoins et des
attentes

L’Equipe Pluridisciplinaire
réalise une évaluation globale
de la situation et propose:

* Le renouvellement des cartes

Et

* PCH aide humaine, technique,
aménagement du logement et de
véhicule

Mme DUPONT recoit
les notifications de
décision.

La commission (CDAPH) étudie les propositions et
décide d’attribuer les droits préconisés par
I’équipe pluridisciplinaire. Les notifications de
décision sont envoyées a I’usager.
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Je suis Madame
Martin, ma fille de
10 ans a des
difficultés
d’apprentissage.

Sur conseil de I’école
j’ai complété un
dossier MDPH afin
de solliciter de ’aide
et j’ai joint un
GEVASCO
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N\

Identité de la personne

\

a Vie quotidienne
\ - d’une demande ?

Vie scolaire ou étudiante

- des besoins et

| attentes?
Q Situation professionnelle

[

Expression des demandes de droits
et prestations

Aidants familiaux

7
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Réception du dossier de la fille de Mme.

Martin

* Celle-ci a complété les volets A, B et C

« =>» Expression des besoins et des
attentes

Mme Martin recoit les
notifications de
décision pour sa fille.

L’Equipe Pluridisciplinaire
réalise une évaluation globale
de la situation et propose:

* Un projet personnalisé de
scolarisation avec des
aménagements pédagogiques et
une AESH mutualisée

La commission (CDAPH) étudie les propositions et
décide d’attribuer les droits préconisés par
I’équipe pluridisciplinaire. Les notifications de
décision sont envoyées au représentant 1égal.
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v" Lors d’un renouvellement d’orientation en ESAT, en établissement ou
service médico social > fournir la synthése de prise en charge.

— Pensez aussi au
” = A/ i dossier aide
‘ Eﬁ sociale

v" Pour une demande de scolarisation = fournir le GEVA-SCO et si besoin, la
synthese des éléments scolaires, bulletin de notes et copie de traces €crites) et bilan
d’un psychologue

2R 0
| ;Jg%?/%;

v Pour une demande de prise en charge de soins pour un enfant - fournir la
prescription médicale et le (ou les) bilan(s) dont bilan d’un psychologue et le (ou

les) devis mentionnant le nombre de séance 4T

v Pour une aide dans le cadre de la PCH -> fournir le (ou les) devis

£ s |
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Bien que non obligatoires,
ces pieces sont souvent indispensables des la constitution du
dossier et concourent a réduire les délais de traitement de
vos demandes
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01.34.25.16.50 Ligne pour les usagers

01.34.25.16.90 Ligne pour les professionnels

Maison Départementale des Personnes Handicapées

2 Avenue du parc Bat H
CS 20201 CERGY
95 032 CERGY-PONTOISE cedex

2021 - nouveau dossier MDPH - PIH

52



Mercl
de votre attent

on

f’.r".' ,

Consell departemental du Val d'Oise tél. : 01 34 25 16 50

/’/

o gSJenue du Parc fax: 01342537 4 7 : ” val
o 20201 CERGY maisonduhandicap (\)/gl&oiser.)fp uveau dossier MDPH - PIH d’oise 5-3
950 GY PONTOISE CEDEX  www.valdoise.fr

/ . le département
_"': ."5" z F
"/f//j /"ﬁ/’;’/ o P e i



Commentfaire une demande de
CMI (carte mobilité inclusion) ?

C"EST VOTRE 1™
DEMANDE DE CARTE

Vous faites la demands

die CMI* invalidits,
pricrite om stationnement & la
Maizon départermemtale des
personnes bandicapies (MIPHL.

[*—| Vous remplizze: e
<= Sscapim |
1 1 ir
pEATER g ek woas e ditposes

ou vous lemoyes & Ls MDPH

VOUS AVEZ DEJA UNE CARTE
DE STATIONNEMENT, DE
PRICGRITE OU D' INVALIDITE

jesgu'am 31 décembre 2026,
= & mois vt L= 33

1

1ot} decembre 2026, vous
fafies wne demande de CRE"

jusgu'l sa date d'expiretion
et an plus tard jusqe’su
31 dicembre 2006,

|

& mois svant s date
m dexpirmtion, voos

Votre demande A | MDPH =i vous souhaltes = i
ect biudlie parla R s *Eumu?man & %'I::'
] " MDPH ci vous soheites
Commiszion des droits et de miimes svantages quavanL ; E
! cortimoer § bénifider des
[sutonomis dez personmes o q
. ringes niL
hardicaptes de Ls MDPH. | i T yrpE
Vous pecever un A7 Vouws recevez um
courrier du privzident . courrier qui vous

dospareners i décie g T S I RIBPH - PIH

vous attribwer cu mon e carte 5

Bpris avoir emeoyd vodre phato.
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La MDPH du Val d'Oise a mis en place un portail vous permettant
de déposer vos demandes en ligne, et de suivre leur avancement.

Concue pour simplifier la vie des usagers, des associations et des
entreprises, cette plateforme innovante vous permet d’ouvrir un
compte et de bénéficier de nombreux services en ligne, disponible
sur Internet, 24h/24, a partir de n’importe quel support : ordinateur,
tablette, smartphone.

https://services-en-ligne.valdoise.fr/
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v nt(p:f,'ww.mdph.valddise;'fr'ﬂﬂ'&mesfclema{ches—en—ligne.m p - c W Mes démarches en ligne - ...

7= 2| cgatouil € Galerie de composants.. » || Sites suggérés =

SITES ASSOCIES v 4
N
g:juélpsaﬁ:ement MA MDPH LES PRESTATIONS BT FAIRE UNE DEMANDE ME DOCUMENTER ANNUAIRE Q
MDPH ALLOCATIONS
ACCUEIL MDPH VALDOISE / FAIRE UNE DEMANDE / MES DEMARCHES EN LIGNE
Mes dé h li
®®
Nouveaute 2018 : déposez et suivez vos demandes
en ligne
La MDPH du Val d'Oise a mis en place (a titre expérimental) un portail vous permettant de déposer vos demandes en
ligne, et de suivre leur avancement.
Pour cela, laissez-vous guider en téléchargeant le "pas-a-pas” disponible en cliquant ici
Accéder directement au portail en cliquant ici
4.: ‘ Em_m;! o DEMANDE EN LIGNE
= =g HMUEH it
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