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départementole —
des personnes handicapées

NOTICE EXPLICATIVE

Pour formuler une demande aupres de la Maison Départementale des
Personnes Handicapées de Lot-et-Garonne

Hors utilisation du Téléservice MDPH EN LIGNE, le formulaire, le certificat médical et les
pieces obligatoires sont a retourner a la MDPH :

> Par voie postale :

M.D.P.H 47
Ho6tel du Département
1633, Avenue du Maréchal Leclerc
47916 AGEN CEDEX

Pour faciliter le traitement du dossier :

» Eviter de joindre des photos (elles vous seront réclamées par I'lmprimerie Nationale par
courrier)
Eviter les agrafes le scotch et les collages

Transmettre des documents au format A4 uniqguement
Etre attentif a ce que les photocopies soient lisibles, surtout la piece d’identité
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En le déposant a I’accueil de la MDPH :

du lundi au vendredi
de9hal1lih45etde13h45a16h

05.53.69.20.50

g contact@mdphd47.fr

@ www.mdph47.fr
A S

Si besoin d’aide pour compléter le formulaire : prendre impérativement un rendez-vous.

A Pour les renouvellements, pensez a faire la démarche 6 mois avant la date d’échéance.

Les étapes de votre demande :

Réception de votre Evaluation de votre ‘ Décision
demande - demande

v

4mois
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Composition du dossier de demande MDPH pour une recevabilité
administrative :

O Le formulaire de demande Cerfa N°15692*01 diment complété et signé
[0 Le certificat médical Cerfa N° 15695*01

Le certificat médical est valable 1 an a partir de |la date de sa complétude
Il doit comporter la date, la signature et le cachet du médecin
Attention : le cachet du médecin est indispensable pour authentifier le certificat médical !

Le certificat médical simplifié (seulement la 1°¢ page remplie) est accepté sous deux
conditions :

* le certificat antérieur a été complété par le méme médecin

* ’état de santé n’a pas évolué

Il est fortement recommandé de détailler au mieux le certificat médical pour éviter des
demandes complémentaires d’éléments au risque de rallonger le délai de traitement !

Si vous ne fournissez pas les éléments médicaux complémentaires demandeés, cela peut
entrainer un refus administratif.

Un certificat complémentaire doit étre rempli pour les personnes atteintes de :
- surdité (volet 1 Cerfa 15695*01)
- déficiences visuelles (volet 2 Cerfa N° 15695*01)

Lorsque celles-ci ont des répercussions dans la vie de |la personne handicapée.

O La photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité (la carte nationale d’identité
ou le livret de famille pour les enfants, le passeport, une carte de séjour en cours de
validité, un récépissé.)

La photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 6 mois

La copie du jugement de protection des majeurs (le cas échéant)

La copie du jugement de retrait de I'autorité parentale pour les mineurs (le cas échéant)
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Piéces a fournir pour compléter le dossier :

[0 Derniers bilans médicaux et/ou sociaux (hospitalisation, suivi en service médical
spécialisé, prise en charge en établissement médico-social, etc.)

O Justificatifs, factures, devis annuels (pour TAEEH et la PCH)

O Pour la scolarisation : GEVASCO, renseignements scolaires...

Les trombones indiquent les piéces a joindre.



Le formulaire est composé de plusieurs volets a compléter selon la situation
et les besoins :

A Votre identité

A‘-Obligatoire a remplir pour chaque demande

vvi

A1 : identité de la personne concernée (adulte ou enfant)
Adresse postale complete, téléphone, mail
Numéros de Sécurité Sociale et allocataire (CAF, MSA)

A2 : parents ou représentant légal

A3 : coordonnées du professionnel ou du proche accompagnant la personne en situation
de handicap

A4 : a compléter si la personne bénéficie d’'une mesure de protection

A5 : cocher si nécessité de traitement rapide

Signez a la fin de la rubrique (page 4)

Présence de trombone : joindre obligatoirement les documents demandés.

B Vie quotidienne

Obligatoire sauf pour les renouvellements avec situation inchangée

Il s’agit des informations concernant la situation sociale, les besoins et les attentes

Iaa page 8 permet a la personne de s’exprimer sur sa situation, ses attentes et son projet
e vie

Pour les demandes enfants, remplir le formulaire selon les besoins de I’enfant et non des
parents.

, Pour une prestation de compensation handicap aucune dépense ne doit étre engagée
A avant la décision de la Commission des droits et de I'autonomie des personnes
' handicapées.

Liste des piéces justificatives se trouvent a la fin de cette rubrique.
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C Vie scolaire ou étudiante

Obligatoire a remplir pour les enfants

Pour les demandes de transport
scolaire, AVS, matériel
pédagogique, AEEH...

Cette partie est importante pour comprendre la situation et les besoins de I'enfant.

Précisez : les adaptations, les soins, les accompagnements, 'emploi du temps de I'enfant (domicile, école,
s0ins...)

Joindre toutes factures ou devis annuels justifiant des dépenses en lien avec le handicap de votre
enfant (non rembourses ou partiellement rembourseés par votre assurance maladie et/ou mutuelle).

Pour les enfants scolarisés joindre le GEVASco.

D Votre situation professionnelle

Obligatoire pour toute demande adulte (sauf demande unique de carte)

A renseigner obligatoirement pour toute
demande AAH, RTH, ORP

Completez avec précision votre situation (emploi, formation, arrét de travail,...), votre parcours
professionnel (CV), votre projet professionnel...

ﬁ Joindre les justificatifs selon votre situation (fiche d’inaptitude, contrat de
travail,...).

E Expression des demandes de droits et prestations

A compléter si vous souhaitez préciser vos demandes.

Eerrg.et de recueillir des éléments sur le réle et la place de l'aidant auprés de la personne en situation de
andicap

S’il y a plusieurs aidants qui souhaitent remplir cette rubrique, plusieurs parties F peuvent étre annexées
au formulaire.



