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Que dois-je transmettre ?

0 Deux documents principaux :
Le certificat médical

Le formulaire de demande

0 Les pieces justificatives :
Obligatoires pour la recevabilité du dossier

Nécessaires a I'évaluation de la demande
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Le certificat médical

Certificat médical = u

Bérismacnn Prasgats.

A joindre a une demande a la Maison Departementale [y @
des Personnes Handicapées (MDPH) e | rssesn

Articles F.144-24 et D.245-25 du code de 1'action sociale et des familles. Ce certificat est un document obligatoire et esentisl
pour permettre 2 Iz MDPH d'orienter et dattribuer allocations et prestations 3 Iz personne en situation de handicap.
1l peut étre téléchargé et complété sous forme papier ou rempli en ligne avant détre imprime.

A l'attention du médecin

Ce certi madical, et | uels documents complémentaires, sont 4 remettra * ¢ Comstime i
4 votre patient, pour qu'il les joigne, sous pli confidentiel, 2 son dossier d an e hm
31aMDPH. o, toute limitation _

® [l est desting 4 léquipe pluridisciplinaire dévaluation de la MDPH qui a besoin de ;ﬂm e gt iy i
recugillir des informations sur les éléments cliniques concernant le handicap’ de e el e
wotre patient. en apportant un soin particulier au retentissement fonctionnel. emvironnement par une

® MNouswous recommandans de conserver une copie du prﬁent iurrnul.alrede personne en raison dune

[} [}
e Ce rtlflcat — o - =
L Diepuis votre pracédent certificat medical : ,_Emm‘m

Létat de santé (diagnostic, signes cliniques) de votre patient a-t-il changé? [ Oui [ Non = Sensorelles

y 4 - Les retentissements fonctionnels ou relationnels dans les différents polyhandicap ou
domaines de la vie de votre patient (mobilité. communication. cognition, . d'un trovible de santé
entretien personnel, vie quotidienne et domestique. vie sociale et [ Oui [ Non invalidants.
familiale, scolarité et emploid) ont-ils change ? [ArbdeT Wd,_,m

. . S St
Lapriseen charg_e Lherapeutlc_]u_e de votre patient (médicamenteuse, y X S ROOE 10 e 11 S
compris ses conséquences ; medicales cu paramedicales ; appareillages) [ oui [ Men 2008)

a-t-elle éteé modifiée ?

5i wous avez répondu oui a au mdnalmedeneskﬂaqmﬁmvaﬂle:mm]ﬂkhmhﬂmdumdﬂmmaﬂhl
Dans le cas contraire vous pouvez remplir le certificat medical simplifié ci-

Je soussigné Docteur Date:

certifiequil n'y a aucun changement danz la situation
de M. cu Mme
depuis mon précédent certificat.

A Tattention du patient

Merri d'aider votre medacin en i les ci

1om de naissance : 1om dusage:
Prénom : Liate de naissance :

Adresse :
M® d'immatriculation N® de dossier
sécurité sociale : auprés de la MDPH :

Quels sont les principaux besoins et attentes exprimés dans votre demande 4 la MDPH ?

A joindre a ce document

Sid 1S COIT ou hospitalisations en lien avec le handicap ont ete realises, le
mentionnar dammfmmmauuauxmhﬁquummme&et)mndmlesmmpm—mndusmdummmlspmﬁ
significatifs. Ces documents sont & joindre par le medecin et/ou le patient.
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__.__.._:_Eﬂ Le certificat medical

o Valable 6 mois

0 Il doit comporter la date, la signature et le cachet du médecin

0 Attention : le cachet du médecin est indispensable pour
authentifier le certificat médical !

0 Les certificats médicaux simplifiés (seulement la 1¢ page est
remplie) sont acceptés.

0 Il est cependant fortement recommandé de détailler au mieux le
certificat médical pour éviter que le service évaluation ne
demande des éléments complémentaires (ce qui bloque le
dossier et allonge le délai de traitement !).

0 Sila personne ne fournitfpas les éléments médicaux demandés,
cela peut entrainer un refus administratif.
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Le formulaire de
demande

N=15882°01

N = u
DEMANDE A LA MDPH E==
Rircatioss Francaist
Artiche R 146-26 du code e l'action sociale e deg lamilles MISTERS
La MDPH, c'est la Maison départementale des personnes handicapées.
Elle &tudie votre situation pour répondre aux besoins liés & votre

handicap.
Ce formulaire se dépiaiera prograssivement sur le temitoie national ertre le 1% septembre 2047 et le 1 ma 2019,
A catie date, i e subsiiuera défnifvenant au fomulaire Cara 13788"01 .

A qui s’adresse ce formulaire ?

Ce formulaire s'adresse a la personne présentant un handicap.

Si la personne concernée a moins de 18 ans, ses parents sont invités & répondre pour elle.

8i la personne de plus de 18 ans a une mesure de protection, son tuteur répond avec elle cu son
curateur 'accompagne dans sa demande.

Pour obtenir de I'aide pour remplir ce formulaire, vous pouvez vous adresser & I'accueil de la MDPH.

Vous allez expliquer a la MDPH votre situation, vos besoins, vos projets et vos attentes.

En fonction des conditions prévues par la réglementation, vous pourrez peut-étre
bénéficier des droits suivants :

Allocation d'éducation de 'enfant handicapé Renov d's ice
(AEEH) voire un de ses compléments {ACTP ou ACFP)

Allocation aux adultes handicapés (AAH) Projet personnalisé de scolarisation —

woire un da complémants parcours et aides & la scolarisafion

Carte mobilité inclusion (anci Tmvalici Ori i i atiou

de priorite et de stati paur profassionnalle

Orientation vers un établissement ou service Reconnaissance de la qualité de fravailleur
médico-social (ESMS) enfants/adultes handicapé (RQTH)

Prestation de compensation du handicap Affiliation gratuite & I'assurance vieillesse des
(PCH) parants au foyer (AVPF)

Que dois-je remplir ?

|:| C'est ma premiére demande a la MDPH

Ma ou mon
I:l projet a changé
D.In une de ma et/ou une
révision de mes droits

[ ] Je souhaite le renouvellement de mes droits a Iidentique car Remplissez les parties A et E.

. a Vous avez aussi la possibilité de
jestime que ma situation n’a pas changé Ir tout le re

I:l Votre aidant familial {la personne qui s’occupe de vous au Votre aidant familial peut
sa et ses besoi remplir la partie F

Vous avez déja un dossier a la MDPH ?

[]Oui  Dans quel département: .. ... .. N° de dossier :
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Le formulaire de demande

0 Le nouveau formulaire Cerfa de demande MDPH permet de :

» guider I'expression des personnes (description de la
situation, expression des attentes et des besoins)

~ recueillir davantage d’informations afin d’ameliorer
I'evaluation des besoins

0 Des nouveautés :

> la demande générique
»  L'expression des aidants

2 Un seul formulaire pour les demandes enfants et adultes,
quelle que soit la situation de handicap
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Le formulaire de demande

hardbcapes

Que comporte le nouveau formulaire ?
Plusieurs

rubriques

Vie quotidienne
‘ Vie scolaire ou etudiante
Votre situation professionnelle

| Expression des demandes de
—J droits et prestations

F Vie de votre aidant familial ’
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Le formulaire de demande

Parties obligatoires a remplir

A - Votre identité
0 Partie obligatoire a remplir pour chague demande
2 Ne pas oublier de signer a la fin de la rubrique (page 4)
2 Ne pas oublier d’indiquer si vous autorisez ou non le partage
d’informations

B - Vie quotidienne

- Partie obligatoire a remplir pour chaque demande

0 Il s"agit des informations concernant la situation, les besoins et
les attentes

0 La page 8 permet a I'usager de s’exprimer sur sa situation, ses
attentes et son projet de vie

0 Pour les demandes enfants, remplir le formulaire selon les besoins de
I'enfant et non des parents.
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Le formulaire de demande

Parties a remplir selon la situation

C - Vie scolaire ou étudiante

- Partie obligatoire a remplir pour les enfants scolarisés et les
etudiants

D - Vie professionnelle

0 Partie obligatoire pour les demandes liées a I’Allocation
Adulte Handicapé€, la Reconnaissance de la Qualité de
Travailleur Handlcape I"orientation professionnelle
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Le formulaire de demande

Deux nouveautés :
> La demande générique et/ou spécifique

E — Droits et prestations

0 Partie facultative qui permet d’identifier les droits, lorsqu’ils
sont connus, que la personne souhaite voir étudier

> Le volet aidant

F - Vie de votre aidant familial

0 Partie facultative qui permet de recueillir des €léments sur
le rOle et la place de I'aidant aupres de la personne en
situation de handicap
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Que dois-je transmettre ?

Les pieces justificatives a joindre au dossier
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Les pieces justificatives

Pieces justificatives obligatoires pour la recevabilité du
dossier

0 Piece d’identité (francaise ou européenne ou titre de
séjour) en cours de validité (celle des parents pour les
demandes concernant les enfants)

Q gBIJ;us)tificatif de domicile (facture de moins de 3 mois EDF,
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Les pieces justificatives

Pieces complémentaires a fournir pour I’évaluation de la
demande :

Q

Compte-rendu médicaux et sociaux (hospitalisation, bilan de
|’établissement, etc.)

Justificatifs, factures, devis (pour I'’AEEH et la PCH)
Jugement de tutelle ou de curatelle

Pour la scolarisation : GEVASCO, renseignements scolaires,
productions scolaires

Pour I'emploi : certificat de la meédecine du travail pour les
personnes en emploi

Le fchrmuIaire comporte des trombones qui indiquent les pieces a
joindre.

Mars 2019




Ou retirer le dossier de demande ?

0  Ou retirer les documents du dossier de demande ?

Le formulaire de demande et le certificat médical sont disponibles :

2 Sur le site internet de la MDPH 73 : onglet
« telechargement d’'une demande »

http://www.mdph73.fr/2305-journal-de-la-mdph.htm

0 Sur demande aupres de I'accueil de la MDPH 73
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Comment nous joindre ?

MDPH de la Savoie :

7 110 rue Ste Rose - 73000 CHAMBERY

04.79.75.39.60.
N° Vert 0 800 0 800 73 (uniqguement pour les usagers)

Courriel : mdph@mdph73.fr
Site internet www.mdph73.fr

L'accueil téléphonique et physique :
lundi et mardide 8 h30a12hetdel14hail7h
mercredi et jeudide 8 h30a 12 h

Accueil téléphonique uniguement :
mercredi et jeudide 14 ha 17 h
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Informations utiles

0 Faire une copie du dossier o

0 Le délai actuel moyen est inférieur a 4 mois (le delai legal)
et variable selon les demandes

0 L’accueil et le second accueil de la MDPH sont a votre
disposition pour repondre a vos questions
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