Votre avis nous intéresse !
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Un questionnaire en ligne vous permet de donner votre avis sur votre MDPH.

Le questionnaire est facile a lire et a comprendre pour que tout le monde puisse

le lire et y répondre.

Vous ne donnez pas votre nom : personne ne saura vous identifier au travers
de vos réponses. Vos réponses seront envoyées a votre MDPH et a la Caisse

nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA).

L'enquéte est disponible sur

www.mamdph-monavis.fr

Vos réponses serviront a améliorer le fonctionnement de votre MDPH.

Merci de participer!

»

Pas-de-Calais

Maison Départementale
des Personnes Handicapées
Groupement d'Intérét Public

Dossier de demande a la Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH)

Vous souhaitez déposer un dossier de demande a la MDPH. Pour cela,

1. Complétez le formulaire de demande

Il vous permet d’exprimer vos besoins et vos
attentes ou celle de votre enfant.

2. Faites remplir le Certificat médical par votre medecin. g

Il doit dater de moins de 12 mois. Il doit étre complété
par votre médecin.

Vous devez y joindre obligatoirement :

3. Un justificatif d’identité

Si la demande concerne votre enfant, vous devez fournir le justificatif pour
votre enfant et pour vous-méme.

4. Un justificatif de domicile

Si vous étes hébergé par un tiers, fournir un justificatif de domicile et
attestation sur I'honneur de I'hébergeant.

5. Une attestation de jugement en protection juridique le cas
échéant
Vous pouvez joindre d’autres documents que vous jugez nécessaires.

D’autres pieces peuvent vous étre demandées lors de I’évaluation de votre demande.

Un dossier bien rempli et complet facilitera le traitement de votre
demande.

Parc d’activités des Bonnettes
9 rue Willy Brandt — BP 90266
62005 ARRAS Cedex

Vous pouvez également compléter et envoyer votre demande en
ligne a partir du télé-service : mdphenligne.cnsa.fr



https://mdphenligne.cnsa.fr/mdph/62
http://www.mamdph-monavis.fr/

Comment compléter le formulaire de demande ?

?

Je remplis quelles pages ?

Si je souhaite un renouvellement de mes droits a l'identique
Je remplis le volet A (Page 2 a 4) Votre identits
ET

Mais je peux aussi, si je le souhaite, remplir tout le formulaire.

En page 4, je sighe mon formulaire :

0 ¥ - Si la demande concerne un
ignature -
Signature Do i racivie Donoenie enfant, les signatures des
De son représentant legal deux parents sont

Des deux parents (pour les minewrs) obligatoires

J'accepte, que la MDPH, pour mieux connaltre Je n'accepte pas que la MDPH échange avec les
ma situation et mes besoins, échange avec professionnels qui m'accompagnent, et je m'engage
les professionnels qui m'accompagnent, en ou a répondre a toute information complémentaire

application de larticle L241-10 du code de nécessaire & la MDPH
I'action sociale et des familles.

En cochant cetta case. i certifie sur I'honneur [ des cl-dessus

Afin de vous proposer des réponses adaptées a vos besoins et a vos attentes,
la MDPH a besoin d'informations complémentaires pour vous ouvrir des droits
a certaines prestations.

Selon votre situation, vous pouvez joindre :

- Pour toute demande:

Tout document médical amenant des précisions sur votre situation

Pour les personnes déficientes visuelles : un bilan ophtalmologique avec et

sans correction (modéle disponible sur demande a la MDPH ou téléchargeable sur le site
de la MDPH)

Pour les personnes déficientes auditives : un audiogramme sans prothese et

avec prothése ( le cas échéant) réalisé par un spécialiste en oto-laryngologie
(ORL)

Photocopie du jugement de protection de I'enfant : Aide Sociale a I'Enfance,

délégation de l'autorité parentale (selon la situation)

- Pour une demande relative a la vie quotidienne

Justificatif avantage vieillesse - pension invalidité - Rente accident du travail

Justificatif d'emploi de tierce personne ou de cessation/réduction d'activité
professionnelle du parent (le cas échéant)

Si je n'ai pas de dossier a la MDPH ou si ma situation a changé

Je remplis :

- Le volet A (Page 2 a 4)
- Le volet B (Page 5 4 8)

Et:

o Si je suis a I’école, au college, au lycée ou étudiant , 1§

Mol
Je remplis le volet C (Page 9 a 12)

Je fournis également un GEVASCO (se rapprocher de I'Enseignant Référent)
%

- - - £l
e Si ma demande concerne ma vie professionnelle R %% josuisala |

- |
Je remplis le volet D (Page 13 a 16) n & £ rechercie .

Wunemmni.
Si je veux, je peux aussi préciser les droits et prestations que je souhaite.

Justificatif de versement de la Majoration Tierce Personne par la Sécurité
Sociale (le cas échéant)

Devis ou factures des frais supplémentaires liés au handicap

Deux devis d'aides techniques liés a votre handicap si vous les avez déja faits
faire

Votre RIB et dernier avis d'imposition dans le cas d’'une demande de PCH

Bilan de prise en charge/Immersion en Etablissement et Service Médico-

Social (ESMS) (le cas échéant)

- Pour une demande relative a la scolarisation :

Document GEVASCO (obligatoire pour une demande de renouvellement)
(vous rapprochez de I'école ou de I'enseignant référent)

Fiche d'évaluation des besoins de matériel pédagogique adapté (vous
rapprochez de I'école ou de I'enseignant référent)

Bilans des suivis (CMPP, CAMSP, psychologique, orthophonie...) le cas
échéant

Bilan de prise en charge de I' Etablissement et Service Médico-Social (ESMS)
gui accompagne l'enfant le cas échéant

- Pour une demande relative a la vie professionnelle :

Pour toute demande, la personne qui m’aide a la maison peut indiquer ce

qu’elle fait au quotidien pour moi, ses attentes et ses besoins.

Pour cela, elle remplit le volet F

Curriculum vitae détaillé et actualisé

Fiche d'aptitude du médecin du travail mentionnant les aménagements du
poste sollicités

Rapport de stage effectué en établissements médico-sociaux ou de

I'accompagnement par la mission locale




