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Attention : Pour aider les agents.es NAGRAFEZ PAS LES DOCUMENTS.

il N

Ne pas

agrafer

Attention : Il est important que vous conserviez la copie de tous les
documents fournis notamment votre dossier médical.
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Propos introductif

i

Bienvenue dans votre Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH) de Paris.
A chaque département sa MDPH.

Pour vous !

Ce guide est la pour vous aider a compléter votre dossier.
Votre dossier est composé du formulaire et du certificat médical spécifique
aux MDPH.

Par nous !

Ce guide a été rédigé par des personnes en situation de handicap, des
accompagnants et les équipes de la Maison Départementale réunis au sein
du Comité des Usageéres et des Usagers.

Important !

Dans notre Maison Départementale, chaque personne recoit la méme
attention. Aucune discrimination n’a sa place.

Ensemble !

Premiére demande ou renouvellement, nous allons compléter ce dossier
avec vous.
Chaque étape est expliquée.

Si vous rencontrez encore des difficultés, n’hésitez pas : les conseillers de

la Maison Départementale peuvent vous accueillir aux jours et heures
d’ouverture.

Regardez au dos du livret pour les connaitre.
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Propos introductif

Attention : Toute personne se considérant en situation
de handicap peut déposer une demande.

La définition du handicap, c’est quoi ?

Selon la loi du 11 février 2005 « Constitue un handicap, toute limitation
d'activité ou restriction de participation a la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d'une altération substantielle,
durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de
santé invalidant »

Les difficultés que vous rencontrez a cause de votre handicap doivent étre
d’une durée prévisible de plus d’un an.

La MDPH évalue les conséquences d’un handicap, d’une maladie
chronique sur la vie professionnelle, quotidienne et familiale.
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Pour compléter votre formulaire

Le formulaire de demande
c’est quoi ? .
C’est un formulaire CERFA

"DEMANDE A LAMDPH EX=

Article R 14626 du code de lNaction sociale ot des familles MIISTLRE

La MDPH, c'est la Maison départementale des personnes handicapées. TESATTATIIS SOCALLS
Elle &tudie votre situation pour répondre aux besoine iée & votre handicap.

Co formulaire se déplolera progressivement sur lo termioire natonal entre lo 1+ septembre 2017 ot lo 1= mal 2019.

A cetto date, I 5o substituera définitvement au formutaire Corfa 13788°01 .

Votre identité
S ENCEEIGE
Votre vie quotidienne couleur
Vie scolaire ou étudiante
@ Votre situation professionnelle

Expression des demandes de droits et prestations
Vie de votre aidant familial
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Pour compléter votre formulaire

2

Comment ca marche ?

Le formulaire est composé de différents volets (de A a F), en haut de
chaque page vous trouverez un bandeau de couleur pour vous guider.

Vous trouverez dans cette notice un pas a pas pour vous guider.
Sur la page gauche des exemplaires visuels du formulaire de demande, et
sur la page de droite une explication détaillée.

Une demande a la MDPH nécessite de remplir le formulaire de maniére
détaillée.

Une seule exception: pour un renouvellement a I'identique et si ma
situation n’a pas changé, tous les volets n’ont pas a étre complétés. Il s’agit
dans ce cas d’une demande simplifiée, vous pouvez consulter la partie
correspondante : remplir le formulaire rapidement (page 28).

Le formulaire est identique pour une premiére demande ou une demande
de renouvellement.

Le formulaire peut servir a faire une seule demande ou plusieurs demandes
pour une méme personne.

MDPH PARIS 7



Pour compléter votre formulaire

Nous allons vous présenter la méthode détaillée.

Mettez le nom, la date de naissance et le numéro de dossier
sur tous les documents.

Exemple page 1:

Vous avez déja un dossier a la MDPH ? ‘

[ oui Dans guel département - N° de dosgsier :

Exemple page 17 :

Nom Prénom m ‘
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Pour compléter votre formulaire

AN
Le dossier doit étre accompagné des piéces suivantes :

@ Certificat médical datant de moins de 1 an, daté, signé/tamponné ‘

Tout médecin peut compléter le certificat médical MDPH

Justificatif de domicile de moins de 3 mois
e facture d’électricité

facture d’eau

facture de gaz

facture de téléphone

quittance de loyer

attestation d’hébergement

(attestation sur I’lhonneur de

‘ I’hébergeur)

: e élection de domicile (pour les
personnes domiciliées aupres d’un
organisme)

e relevé de la CAF
e avis d’'imposition

Par exemple :

Piece d’identité.

@ Pour une demande pour un mineur, la piece d’identité du ou des parents et
la piéce d’identité de I’enfant doivent étre fournies, ou le livret de famille
ou I’acte de naissance.

Titre de séjour en cours de validité (récépissé de demande compris) pour
toutes personnes non ressortissantes de I’espace économique européen

Uniquement pour les demandes liées a la scolarité : les mineurs étrangers
de moins de 16 ans n’ont pas besoin d’un titre de séjour du fait de
I'obligation de scolarité.

< a Attention : Pensez a mettre le nom de la personne concernée, date de

naissance et numéro de dossier sur tous documents joints et en bas de
chaque page (y compris sur le certificat médical).

Attention : Vous avez déja un dossier a la MDPH : ne pas oublier de
renseigner votre numéro de dossier également.
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Détaillée — Volet A

m Vobs lgentns Pontepenerts chigsins

1087118 06 I8Nt 0u 06 [30uNe 0CRO8™ Par 13 08Mands
e [  [tem

1em s ramaxe Nom ki o Fage
Oon
Maeams o A ¥ 0
Nt [ Pwgam [ Dagacn looomias Becpdee o e [ e
Comevre 3 raawrce Carara

Prderamarce [ Pwee ] Ae pbowe
o 0 RO e e e S o Tirce LR
COmEUrMT SAD0A Lo o 0w 8 s et

A bewa
e Cod pom Lommie Py

Thknre At soal

Si vous étes hébergé dans un établissement, merci de l'indiquer dans ce cadre :

Complément d'adresse (si besoin précisez le nom de la personne qui vous héberge) :
e Adresse (numéro et rue) :
Code postal : Commune : Pays :
Téléphone : Adresse e-mail :
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Explications

Ici, c’est I'identité de la personne concernée par la demande, enfant
ou adulte, qui doit étre renseignée.

Veuillez indiquer :
La date de naissance de la personne concernée.
En format Jour/Mois/Année. Par exemple : 21/12/2000

e Le numéro de téléphone et adresse e-mail de la personne concernée ou de
son représentant légal.

Votre numéro de téléphone permettra a la MDPH de vous joindre pour
0 toute demande de complément d’information
Votre adresse e-mail est importante. Elle permet, notamment un envoi
dématérialisé des décisions.

Sivous étes hébergé en établissement, pensez a compléter page 5 la partie
B1 correspondant.

Ou vivez-vous ? Vous étes hébergé(e) au domicile
5w (pensez a indiquer son nom et son adresse dans le bloc A1) :
[ ] Vous avez un logement indépendant et
[] De vos parents De vos enfants
vous étes : D propriétaire |:| locataire (ou I'un d'entre sux) (oul'un d'entre eux)
Dans un établissement médico social D D'un(e) ami(e) D D’un autre membre
ou de soin (préciser le nom, le type et le lieu) de votre famille

\ D D'une famille d'accueil

Si vous étes concerné, indiquer I'adresse compléte sans oublier de joindre le projet
personnalisé d’accompagnement ou le bilan éducatif.
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Détaillee — Volet A

Votre identits Renseignements obligatoires

Vous étec aidé(e) dans vos démarches auprés de la MDPH
vous que nous S COS PErsoNNes ann 08 MISUX evaluer votre situation

I [[] unprocte [[] une sssociation [ Autre I

Nam deo Iassockation (e st
Norm ot prénom do ia porsonne
N* ot rua -
Compiément o acrosse
Coda postal
Commune ©

Telephana - Adrosso o-mail

w Vous bénéficiez d'une mesure de protection
Représontart Wgal 1 Aoprésortart Mgal 2 (e ces st

Acresso o-mal
Vous pensez étre dans une situation nécessitant
un traitement rapide de votre demande
Mercl e cocher ol VOUS PeNteZ #ré CanNt UNe T8t SRUAtIoNS Sulvantes
G Vous n'‘arrives plus & vivre chaz vous ou vous Dv«nmmmmm
nequas do No Plus arrver & vivro chos vous travvad
D Votre 6coio ne pout phus vous accuoiir ou votre [:]v”“ﬂ'mm.wﬁoum
Scole risgue 3o No Plus PoUVolr vous Dionsst
D Vous sorter dhospialaation of VOous No POoUver Das
retourner chaz vous ou dans i /
Explquer ia dfficulte

[[] Vous arrivaz dans moine do 2 mois & & fin do vos drots (ax - AEEM, AAH, PCH, ROTH, otc. )
Indiquaz le(s) drofi(s) concermé(s) et ka cu les dato(s) déchéanca

e d Ggenae
Sgaise  [7] O lspanone socenie
[7] O non sordancnnr wou -
[7] Ot i 2wt o e e

m] Joocepm 3 4 NOPY 00a Temix corvdTe 0 40 RI0AP Pan 3m 4 VOV AN 0n e me
R e T ORI 3 Y ACOTEATEOL 81 8 TTROGA
.S T O T ROTPAT AL & ou A H0CATE A Dt TRITAIOP COTOM .
phcaton  Tatoe L0410 A coe e AN A 8 VOV
TRTES M. W e e

Date et signature obligatoire
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Explications

Partie A3 : indiquez le contact de la personne / association qui peut vous aider
a compléter le formulaire et qui pourra étre contactée par la MDPH

@ Partie A4 : indiquez le contact de votre représentant légal.

Partie A5 : Si vos droits arrivent a échéance dans moins de 2 mois : remplissez
cette partie.

Attention : N’oubliez pas de signer et de dater a la fin de I'onglet A (page
é 4).

Si vous avez plus de 18 ans, vous devez également signer ce formulaire.
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Détaillée -

Vie quotidienne B

] vorw mrte [ Protascree de sore & domicle
At & permonew |
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B VOun TR T & TOR Dt el DR . S -

Frais hos au handicap ot restant & charge
FABAT e R CTE O A G @ Al ST P ot o~ de
TS i TG - -

Trmm angmome e Mo et Tem -‘-:‘-. e .
| | | | |
| 1 1 | |
L 1 1 1 1

e Voe besoing dans ia vie quotidienns
TRACIET I DA T AT R R NAICAD T B S d e ot et
TR BN O - W DA T

o ASepmE . wCOr e A AR 8 I SArAINTe GO e - D A SLASCS e arcas e Ve
S00amTe par eenrpie Pous W erfan e Svaramies dfisnces avac un erters G mére 0s sene
S

e o e e ot e e
T L DAt TR COFRADONT B SR IR I D S D, TSI DACR PO

[[] Pour ghew aom Duigu e MEOrDe max

amrarcen, ot ) [ Pous prencreias mom

[[] Powr Mypane copasete [] Ponr tow m maragm ot Tanmeten dee
(. o h— -
[ Pour enabiar [ Pos prenche sain s aa aares
[T O . —— o) (e o -y M " SO )
(] Acre Bancin, praciner -

T ARG OISR G A 6 WP DOMMMRRCS LONCaTAT e Pty e O . 00

Tr Can Om SILAIN T AC DTN D04 A D e & S DR 36 en et an SLASOn de hencces
- TOrmet Sn T DA Sn A D ———cr o
Taeml e eTOA e Tees efact! S Cu Sme Farecm
T can Tampi
T URGOAT Wctae S meesce b Sorecie,

JAart & SILTON A e e

T WIS ST e Ta ShCaST
Rt g

. hces <. Macrwnor terce
mum-mm-——* — Sos mocure A s
T SARSITA TS L. SO0 B e

[ o | o anom

Indiquez si vous avez réduit
votre activité

< ©

Pour les enfants, indiquez
les frais liés au handicap ici

Détaillez ici votre
situation.

Si I’espace n’est
pas suffisant, vous

pouvez compléter
et détailler votre
situation et vos
besoins sur papier
libre
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Explications

'—'Q

Attention : Cette partie est essentielle. Elle permettra de comprendre,
et de préciser la situation sociale, familiale, financiére, et autre de la
personne concernée par la demande, ainsi que celle de son
entourage.

@ Les besoins de soins sont également a indiquer dans cette partie.

La MDPH a besoin de savoir comment vous vivez pour comprendre votre
quotidien et vous ouvrir tous les droits adaptés.

Attention : Indiquez les frais liés au handicap et a ses répercussions sur vous et
vos aidants en joignant les devis et/ou les factures.

+» Il est essentiel de permettre a [I'équipe d’évaluation de prendre
connaissance de la situation individuelle de la personne en situation de
handicap et de son entourage. Celle-ci n’est pas toujours indiquée dans le
dossier médical.

L, /
1\
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Détaillée — Vie scolaire ou étudiante

Vie scolaire ou étudiants I
@ Sttuation scolaire

T et e atembarat s, et

[ o vt wrase
PR ———
A e

A wrG A et
T maracm e A G i S —— T A

e e ]
B N

D s e s = e . Indiquez le lieu de

— scolarisation

D Tttt ik ar AT . A O L RO TN
o Parge e anraron Taade T . (e s )

4 Tt 3 - S-S

[] # wop e [ ¥~ aane schsion S accumt v dminaneeet
— T mocare L areme o macco-ac e
Aary 3e st et e T P

e —— — @ a Document a fournir

- = obligatoire : GEVASCO

Optr—e) i)

D precaas

Ot bo

Vie scolaire ou étudiants Vie scolaire ou étudiante

@ Les attentss en matiére e vie scolaire / pérsooialre / tuciants @ Les beaoine dans ia vie cooialre / etudiante
ST y——
e spaane e on
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Explications

Cette partie ne concerne que le parcours d’études ou scolaire.

Dans cet onglet C, il existe 3 situations :
Enfant scolarisé
e Enfant non scolarisé

Etudiant. L’étudiant exercant une activité professionnelle devra aussi remplir
'onglet D.

/

Si vous avez besoin d’avoir un accompagnant d’éléve en situation de handicap
(AESH) remplir les parties C2 et C3.

Attention : Pensez a joindre le GEVASco qui est un guide d’évaluation des
besoins en scolarité.

Ce guide est a compléter avec le chef de I’établissement et I’équipe pédagogique
pour une premiere demande. Pour le renouvellement ou la révision, les parents
doivent se rapprocher de I’enseignant référent.

T™e
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Détaillée -

Votre situation professionnelle D

[] Vous &es sans emploi depuia e :

= Votre situation :
AVeZ-vous 06} travalsé : | | Oul

Pouvez-vous Indiquer pourquol vous %es

[[] 1nscre(e) a Pose Empicl
actusliemant cans empiol

| Enformation continue. Précioer

| Etudiant(e) (dans 08 08z compiéter également
1a partie O)

Depuls o :
Accompagnement vers 'emploi réaliss par :

[]miesion locale [ ] 0ap empiol || Poie Empiol [ Un referent RSA aesigne par le Consell Départsmental
[ Jautres. precieer :

Bénéficiez-vous des prestations suivantes 7

| Alges 0@ rassociation de gestion du fonds

Alges ou fonds pour Nnsertion 0es Personnes
" pour Nngertion profeasionnelle des parsonnes
handioapées (AGEFIPH )

" handicapées dans ia fonotion publique (FIPHFP)

d'une

valant RQTH (orientation de la Commiszion des Droits et de I'A

¥ dea P i
ESAT, vers le marché du travail ou un cantre de rééducation profsssionnalis - CRP) ? | |oul

ds la qualité de fleur handicapé ou d'une orientati L

apées vers un
[ non

RQTH
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Explications

= )
I

Si vous étes en age de travailler, et quelle que soit votre situation
d’emploi ou si vous étes en recherche d’emploi, cette partie est
essentielle a remplir.

Remplir la partie D si vous avez :

Besoin d’une formation ou d’élaborer un projet professionnel
e Des difficultés pour trouver un emploi

Des difficultés pour garder un emploi

Besoin d’aménager votre poste de travail

e Si vous ne pouvez plus travailler

N

Si vous n’étes pas en capacité de travailler, il faut le formuler dans la partie
B (page 8) sur la vie quotidienne en expliquant les raisons. Par exemple :

douleurs, fatigabilité, traitement.... Il faut aussi renseigner dans la partie
D1 (page 13) si vous étes en arrét de travail ou page 14 si vous étes sans
emploi.

Si vous étes en capacité de travailler ou si vous souhaitez travailler : dans
ces deux cas, en complément du renseignement de la partie B (page 8) sur
la vie quotidienne, renseignez toute la partie D.

Vous pouvez détailler votre parcours professionnel dans la partie D2 (page
é 15) et/ou joindre un CV.
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Détaillée — Votre situation professionnelle D

@ Votre situation professionnelle : ' ‘ I .

m Votre situation

: J Vous avez un empioi depuis le :

| Enmileu orainaire || En entreprice acaptes Votre emploi :
[ ] en mieu protege (Etabliscements (] rempa compiet
ot services d'alde par e travall - ECAT) [ ', Temps parvel
Votre type d'emploi : Sl tamps partiel, fournir une cople ou
) ) =1 — contrat de traval
[Jooir []ooo [ |inteim [ |oontrataxse
Votre empioyeur Ect-ll a0apte & votre handicap ? || Oul
=) [] non, precicer
Adrecce

Quelies sont les diffcultés Bees 3 votre handicap ?
| staglaire ae 1a formation protessionnetie
Remunere: [ |out [ |non

Préciosr ke nom
de forganisme

[ ] Travameur ingepenaant. Regime

Vous bénéficiez ou avez bénéficié d'un accompagnement pour CoNeaIver votre emploi :

[ ] Paruncenvice oe sante autravas || Par e Service 0'appul au maintien dans I'empiol des travallieurs
nancicapés (SAMETH)

Fiohe dapiitude ou TInapiitude du Médecin de 3anté au ravall ou Cerniére fiche de visite médicale

[ ] Des amenagements ont ete realicés sur votre poste e travall. Préciosr ieaquels

: Vous &se actusliament en arrét de travail depuis le :

[] Arret maiagie avec iIndemnités journatieres [[] Amét suke & un acoldent du ravall ou une
— “~ malagie professionnelie
[ ] Arret maiacie sans incemnites Journalieres [ ] conge maternite / conge aradoption / autres
AVOZ-VOUS 1eNcOoNtré un professionnel du [ '
servios social Ge votre calsse o rerate 7 | Non [ Joute
AVeZ-OUS TeNCONre ke MeCeCIn JRSAN AL [\ [0 e
travall en violte de pré-reprice ? Ok
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Explications

Si vous souhaitez étre reconnu en qualité de travailleur handicapé (RQTH)
vous devez cocher la demande partie E3 (page 18 - premiére case).

La RQTH vous permet de bénéficier d’aménagements de vos conditions de
travail (poste et temps de travail).

La RQTH vous permet de vous aider dans votre démarche d’insertion
professionnelle.

Si vous étes en emploi, une demande accélérée de RQTH peut étre
adressée par le médecin du travail a la MDPH. Cette procédure accélérée
se fait par le biais d’un formulaire spécifique qui peut étre demandé a la
MDPH.

Page 13 du formulaire. Le SAMETH a été remplacé par I’Axe Maintien de
Cap emploi. Cap Emploi Axe Maintien accompagne les travailleurs en
situation de handicap dans leur maintien en emploi.

L’ensemble des demandeurs d'emploi en situation de handicap sont
accompagnés au sein des agences de France Travail, que leur conseiller
référent soit un conseiller France Travail ou un conseiller Cap Emploi : 'agence
France Travail est le Lieu Unique d’Accompagnement (LUA) des demandeurs
d'emploi en situation de handicap. La personne accompagnée a un seul
conseiller référent France Travail ou Cap Emploi, déterminé en fonction de sa
situation et de ses besoins spécifiques.

Pour la MDPH c’est important d’avoir le plus d’informations possible pour
connaitre votre situation et votre parcours. Si vous n’avez pas assez
d’espace pour vous exprimer dans le formulaire, nous vous rappelons que
vous pouvez ajouter des feuilles libres en y indiquant vos prénoms, noms,
date de naissance et numéro de dossier.
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Détaillée — Votre situation professionnelle D

IEI Votre situation professionnelle

@ Votre projet professionnel

Avez-vous un cu plusieurs projet(s) professionnel(s) 7

Si oui, le{=)quslz) -

Avez-vous besoin d'un soutien pour -
D Faire un bilan de vos capacités

profezsionnelles D sELzraslllanng
|:| Précizer votre projet profeszionnel |:| Accéder & une formaticn
|:| Adapter votra envircnnement de travail

Avez-vous dventusllemant déja identifié une structure gui
pourrait répondre & vos attentes? Si cui, laguslls -

Avezwvous déja pris contact avec ocatte structurs 7 |:| Oui |:| Non

Autres renzaignements importants (situation, attentas, projets) concernant votre siteation professionnslle -

hY
o
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Explications

Si vous avez des projets professionnels, vous pourrez les préciser partie
D3 (page 17).

important pour la MDPH de prendre connaissance de votre expérience et
de votre parcours professionnel

0 Pensez a compléter les informations par un CV (curriculum vitae). Il est

Attention. Si votre besoin de formation concerne une formation adaptée a

@ votre handicap, vous devrez cocher, page 18, dans I’expression des
demandes. Attention : le droit correspondant a « CRP » a changé de nom
en ESRP : Etablissement et Service de Réadaptation Professionnelle.

Demandes relatives au travaill, a 'emploi et a la formation
professuon nelle (Dans ce cas, compléter aussi la partie D)

|:| Rsconnaissance de |a qualité de travaillsur handicapé (RQTH)

|:| Orientation professionnelle
|:| Ceantre de résducation professionnslle (CRP), Centre da pré-orientation (CPO)
ou Unité d'évaluation, de réentralinement st d'orientation sociale st socioprofessionnelle pour
personnes cérébro-lssées (UEROS)
l:' Etablissement et service d'aide par le travail (ESAT)

D Marché du travail |:| Avec accompagnsment par le dispositif Emploi accompagns

=Le dispositif empiol accompagné propose Un accompagnement madico-social et un soution & linsertion professionnsle
au fravaiileur hanaicaps <t & san employeur. Peuvent éirg bengficiaines de ce dispositif ies ravailleurs handicapss :

# gyant un projet d'insertion en milisy ordinaire de fraval,
* accuaillic dans un stablissement ou service d'aide par le travall ayant un projet d'insertion an milfeu ordinaire do fravai,

* gdeja en emplol en miliau ordinaire de fravail, rencontrant dos difficultds parficuliéres pour sécuriser leur insertion
profassionnalie. =
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Détaillée — Expression des demandes de droits et

prestations E

g Demandes relatives 3 la vie quotidienne

L ot ot - petaionn SRR par & . S
MOCEAC. Wt BT T b Tage
Vo e mome e 20 ww
a pum— ) Twa. o Tartare AT vre ur 3n e compers
0™~ - -~ PO

[jc:-_-—-n-u--n‘.

(] Carw moninse ncimor - Merson aasorrarect

L. . O o S parerms au g AUPT)
Cochez ici les droits et N—————
: B,
prestations que vous s ——
. —— [ comparmant an sascuscne
souhaitez demander u) - o e e (T30 b aame
(] Martar ar i ssarent cu weson madooeccel TINC a e oe laren seeect Coon
[7] Atacason comparamnce sor e parscrne AT e Can 38 AOASBCSTT 3 38 $ARN |
a e (ACTT o can .
- =~ PO
gc_--—--m“u. S
[] Corm monene normor - Merson Tassorramect
O g AT . parnem s S AT

—

@ @ Demanades relatives & la vie scolalre
Dm— -~ e R ) o

A d

D MCA TR ROOE IR ST ] O AT

el R

Si vous cochez a la page 17 dans I’expression des demandes de droits et prestations la case :

e e

|:| Orientation vers un établissement ou service médico-social (ESMS) pour adultes

N’oubliez pas de nous informer :

e Sivous étes déja accompagné par un SAVS/SAMSAH et de nous indiquer le nom du service.
e Sivous souhaitez un accueil en établissement, préciser la modalité d’accueil envisagée : internat,
semi internat (accueil de jour).

Vous pouvez le faire page 8 dans la partie laissée en libre expression.
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Explications

9]

Cette partie est importante.

a Attention : Si vous connaissez les droits que vous souhaitez demander,
cochez les cases du formulaire a la page 17 ou 18 (E1, E2).
Vous pouvez adresser une demande sans préciser les droits et prestations si
vous ne les connaissez pas. Il est alors essentiel de bien compléter le formulaire
de demande afin que la MDPH ait une connaissance précise de votre situation.

cocher une ou plusieurs cases. La MDPH étudiera les droits et prestations

Si vous ne savez pas quelles prestations demander, vous n’avez pas besoin de
@ auxquels vous avez droit en fonction de vos besoins.

premiére demande, seuls les renouvellements sont étudiés. Si vous ne bénéficiez
pas déja de ces prestations, vous ne pouvez pas les demander. Si ces prestations
vous sont attribuées, vous avez la possibilité d’en demander le renouvellement
en les cochant avant leur date de fin.

@ Le Complément de ressources, I’ACTP, ’ACFP ne peuvent plus faire I'objet d’une

https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/aides ou lire le livret « aides et
prestations » disponible a la MDPH de Paris. Vous pouvez également contacter
des associations, ou des personnes ressources.

@ Pour se renseigner sur les prestations vous pouvez consulter sur internet le site :
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Détaillée — Expression des demandes de droits et

prestations E

Expression des demandes de droits et prestations

@ Damandgec relatives au travall. a rempici & a ia formation
Profecaionnale (D os ces, comphiter sl b parte O)

D I T Narccage (PO

Do——--——-—-
[ Serere &» sad.cnton protessianrale (O, Cartw @b pes-asenumon (OPO)
Serairan Chettr ot [EPCE,
\ (] fattanarnact ot snion o mctn pow = Swond [TIAT)

[ vmecra o vt [ Avms -

et o g o . . . i b

———s
@ Demandes relatives a la vie scolaire
—— ©eng *
Dmom on cme b

[ 7] Parcours ds scolarization et/ou G forMaton 3vec Ou 53nG ACCOMPAgNeMENt par un abilcement i Sarticins ta [CETH v M Garm e me esuone et
0U 281VIce MEdIco-200lal. Précicer sventusliement voire cemands

-—

. Tt o

T 6N A 10 % Thinie T e e SR S TTe D T QAN e ML Ao Ol S
o
- Tasmve = o

- -~ TMPRAAT @t M DL 4 A CONIR
- B

ArCar e . AMNrie. T Anre T e aracn TATmEe STl dN A CORINOr Jum TS Freuh e &t
D D i BaR R CATAS S T O e G

- - Ed - i~
carmran cordmore.
- TRAMre T . ahABI B e . - -
—rcm
-Ta carm mceaw ————
™ A
T - iy ST A | oun st e © et e
S . - TV - : ama o
— T TTAT -~
o oy -
- = S
Cartarmtenart & o € s 11 Wer JOO6 T agacm oo o VIR Sed propomse A n dhamon e e COAMY
e e
oG -

= o o
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Explications

a

Attention : concernant la Prestation de compensation du handicap (PCH)
beaucoup de parents cochent cette demande en pensant a une AESH (aide
humaine a la scolarisation).

Pour obtenir la PCH la personne concernée doit avoir une difficulté absolue ou
deux difficultés graves parmi une liste de 21 activités. La PCH et les
compléments a I’AEEH ne sont pas cumulables, sauf pour I’élément 3 de la PCH :
surcoit transport, aménagement du logement, aménagement du véhicule.

Pour aller plus loin, la liste est disponible via ce lien :

https://www.cnsa.fr/documentation/cnsa fiche facile a lire aide pch maj au 0
22023.pdf

d’un accompagnant des éléeves en situation de handicap (AESH), ou
d’aménagements ou d’adaptation de scolarité ou d’orientation vers un
établissement scolaire relevant de I’Education nationale. Toutes les précisions
pourront étre apportées dans la partie C.

E Remplir 'onglet E2 si vous avez besoin : pour les personnes de moins de 20 ans

La partie E3 concerne les demandes relatives au travail, a I'emploi, et a la
formation professionnelle.

Si vous souhaitez étre reconnu en qualité de travailleur handicapé (RQTH)
vous devez cocher la demande partie E3 (page 18 - premiére case). Toutes
les précisions pourront étre apportées dans la partie D.

Attention : Si votre besoin de formation concerne une formation
adaptée a votre handicap, vous devrez cocher le droit « CRP ».
Attention : le droit correspondant & « CRP » a changé de nom en ESRP :
Etablissement et Service de Réadaptation Professionnelle.
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Détaillée — Vie de votre aidant familial F

Vie de votre aidant familial

Ce fouillet eat facukatif. Il 2’adresse A I'aidant familial de la personne en situation de handicap.

L'aidant familial, c'est une de I'

au Si aidants famik h,

qui ade la en situation de

exprmer leurs besoing, remplissez une

feuille pour chacun. Vous pouvez expliquer & la MDPH l'aide que vous apportez actusliement & la
Personne en atuation de handicap 6t VOUS POUVEZ SXPrimer voe attentss &t vos besoins.

w Situation et besoins de |'aidant familial

Nom deo I'sidart
Prénom de I'sidart

Adrome do Iaidart

Nom do s
pomonne akiée

Votre lion avec la persorne on stuation do handicap
Vivezvous avec i porsanne on situation de handicep

E108-vous actuslemant en empiol - [7] Ou [] Non

Naturo de 'akde apportée :
[[] surveiance | présence responsabla

[] Ao mux déplacemants & Mintériour du logomernt
[T Ao mux déplacerments & fextériour

[} Ao paur entreten ko logament et o inge

[T Akto & Miygitne corporetie

[[] Ao & la préparation dos ropes

] Aido & Ia prise de repas

[] Autre, préciser

Dato do
raksance

[ non [Joul dopuis i

]Réduction dactivté 460 & la prse en charge do la
porsonne adéo

Oe o

[[] Gostion administrative o puridique

[[] Gestion francitre

[[] Strmulation per des activités (loksirs, scriies, oic )
[7] Aide & la communication et sux relations socialos
[[] Aida s st mécicat

Qui participe avec vous A lsccompagnement do la personne aidée 7

omscrnel(s)

Eles-vous souteny dans volre fonction d'akdart 7

[Inon  [[]Out préciser

Encas pour
vous remplacer 7

B [] Un (ou plusiaurs) aure(s) proche(s) [ Jo suis lo seul aidart du dermandeur

[7] Oul. laquele :
[] Non

Vie de votre aidant familial

Vous 8les ou serez prochainement dans [une des situntions suvantes

[] Probiéme do sarss

[ oog ooy a0 )

[] ndsporitiles proicngse
(séjour & Fétrangor, hospealsaton )
[[] Crangaement majour dans i situstion
" porsornelio (séparation, déods du conont, [] Officube & asarer laccompagnamant actuol
départ on établssornent do retralte . ) ~ (épuisernent, avancée en ige. )

[’]mwnwmu-w
professonneio

(] Autro, préciser
@ Vos attentes en tant qu'aidant familial
[ Pouvor vous reposer au quatidien [] Cbterir une cortrepartio fnancere
[] Pousveir vous fare rempiacer on cas de basoin [] echanger avec datros sidures

[] Posvoie vous fare rempiacer on cas denprévy [] Echanger avec los professionnels qul sulvert mon
oche

| Pouvor vous fare remplacer pour pantr

! on wook-ondivacances

[] Reprendreirentorcerimaintent votre actvité
~ professicnnolio

P
(] adpir un scussen peychologique
F']tn:mwmhnm-;m
" de mon proche
[] Aoprondrarenforcarimantent vos lons sociaux || Eiro afiké gratutament & lassrance viollomo
[ ] Autre, préciser -

Avezvous Gvertuslioment Goj kiontfié un sorvice ou
une structire Gu pourTal MepoNdre & vos attertes?
Sl au, locuel | lacuelio

Vous soutatieZ mioux commaltre los Gepositts of ados exitants

[(rourvous [ Pour ta porscrne aidée

Autres rensagnaments quo vaus sohaliones Nous communiquer cancernant votre vie d'alkdant

Signature oe l'aicant

Nom Prénom

Signature de l'aidant

MDPH PARIS
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Explications

Cette partie s’adresse aux aidants de la personne en situation de
handicap. Elle est importante pour comprendre la situation et les
besoins des aidants.

Cette partie concerne aussi bien les aidants familiaux, que les aidants proches
sans lien de parenté. Pour la compréhension de la situation dans son ensembile,
il est utile de décrire précisément, si la personne le souhaite, les besoins de
I'aidant principal.

Sivous n’avez pas assez d’espace, n’hésitez pas a écrire dans un document a part
ce qui vous semble étre utile pour que la MDPH comprenne bien votre situation.
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Rapidement

A qui s'adresse ce formulaire ?

Ce Ly alap P un

Si I8 personne CoNCEMée & Moins de 18 ans, ses parents sont invités & répondre Pour elle.

Si la personne de plus de 18 ans a une Mesure de Protection, Son tuteur GPONd avec elle ou son
ateur I' dans sa

Pour obtenir Ge l'aice pour rempiir ce formulaire, vous POUVez vous adresser A l'accueil de la MOPH.

‘Vous allez expliquer 4 la MDPH votre situation, vos besoins, vos projets 6t vos aftentes.
En fonction dee conditiona prévues par la réglementation, vous Pourrez peut-atre

e B

= de Penk A &
(AEEH) voire un de sos compiéments (ACTP ou ACFP)
Asocation aux adultos handicapes (AAH) Projot personnalisé do scolarsaton
voire un do s0s campiémants parcours ot aides & la scolarisation
Carto mObIlES INCIBON (ercierres cartes o rvabdte. O nolo otiou
G crnrh ot Se [Ra——
Oriontation vers un établissament ou service Roconnaissance de la qualié do travailiour
médicosocial (ESMS) erfantw/adutos handicapé (RGTH)

do du oratulto A I' dos
PcH) parents au foyer (AVFF)

Que dois-je remplir ?

[] C'ost ma promiére domande & la MOPH

D Mo ou mon
projet a changé

[] 9 une do ma otiou une
révision de mos drolts

Jo souhaite lo renouvelioment do mos droits 3 Iidentique car
J'estime que ma situation n'a pas changé

ommmemeemes R
sa 808 bosoins

Vous avez déja un dossier a la MDPH ?

[Jou Dans quel cépartement : N°® de dosoier
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Rapidement

EE )

Vous avez la possibilité de compléter de maniére simplifiée le formulaire de
demande si vous renouvelez vos droits et prestations a I'identique et si votre
situation n’a pas changé.

Dans la partie que dois-je remplir ? en page 1, vous cocherez la mention
correspondante.

N’oubliez pas de renseigner votre numéro de référence MDPH : pour Paris, il

s’agit d’un numéro a huit chiffres figurant sur tous courriers ou décisions de la
MDPH 75.

¢ T

o Attention : Il est nécessaire, méme dans le cadre d’un formulaire simplifié de

compléter la partie administrative (partie A), de renseigner les droits et

prestations demandés ou renouvelés dans la partie E et de signer et dater la
demande page 4.

Attention : L’absence de signature et de date bloquent la demande.

simplifié en ne renseignant que la premiére page. Il renseignera son numéro
professionnel de praticien, en signant et datant la premiére page.

Attention, toutefois, le manque d’informations médicales peut compliquer
I’évaluation et I’obtention des droits adaptés.

: Attention : Le médecin peut également compléter un certificat médical
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Pour aller plus loin

7

Délais moyen : Q\

La décision est prise par la Commission des droits et de I'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH).

Dés que votre dossier est complet et recevable, 6 mois en moyenne sont
nécessaires avant de recevoir la notification de décision. Pour plus de précisions
sur les délais, vous pouvez consulter notre site : handicap.paris.fr

Pour enfant :
Attestation de dépot Accusé réception Notification

Décision

Recevabilité

@ Pour adulte :

Décision

Attention : Certaines situations plus complexes, certaines prestations,
comme par exemple la prestation de compensation du handicap, ou les
droits liés aux formations professionnelles adaptées, peuvent nécessiter un
temps long d’évaluation. Ce temps peut étre supérieur au délai de 6 mois.

Attention : Les orientations scolaires peuvent étre évaluées en tenant
compte des spécificités du calendrier scolaire.
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Pour aller plus loin

Le parcours d’'une demande :

Numérisation :

L’équipe de numérisation est chargée de scanner les dossiers de demandes
recus sous format papier, afin de les rendre accessibles directement sur
ordinateur.

La numérisation va permettre aux autres agent.es qui travailleront sur les
demandes de gagner du temps tout en sécurisant la consultation des documents.

Les acces au dossier et au dossier médical :

Il est important que vous conserviez la copie de tous les documents fournis
notamment votre dossier médical.

La RGPD est la réglementation générale de la protection des données. Cette
réglementation ne permet pas a la MDPH de conserver sur une longue durée les
documents que vous avez transmis.
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Déemarches apres la reception de la notification de

décision

25 sec @
0 La MDPH préconise des compensations

Attention : La MDPH ne finance pas les prestations et ne met pas
en ceuvre les accompagnements.

Les principaux partenaires de la MDPH AESH o E(;l;:;it;?g ‘
@ fcnsa Arc : : :
PARIS T PCH | Département
- .
ncaﬂ;u@
pasEs === Q) iR ! cMI Imprimerie
@ PARIS | Direction des Solidarités — nationale
e
Les organismes a;.-a: - - _ AEEH/AAH CAF
gestionnaires [ — -
3"& France F ;
..... Travail FINANCES PUBLIQUES Les associations OMS Vla )
. — Trajectoire

Annuaire des associations : https://handicap.paris.fr/associations/

Vous avez la possibilité de bénéficier d’une aide pour le remplissage du dossier
de demande en prenant rendez-vous a la permanence de la MDPH de Paris dans
les arrondissements parisiens : MDPH prés de chez vous

https://handicap.paris.fr/la-mdph-pres-de-chez-vous-2/

Des travailleurs sociaux et des écrivains publics peuvent étre sollicités au sein
des Espaces parisiens des solidarités de votre arrondissement. Pour plus
d’informations vous pouvez contacter directement votre mairie
d’arrondissement.

Pour information, si accord de la CDAPH, la date de réception du dossier par la
MDPH est la date de référence et le point de départ pour I'ouverture et le
versement des droits et prestations (a I’exception des CMI).
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