Rencontre ARDSS

des 19 et 27 aout 2015

ARDSS- Intervention E. Louis
Les 19 et 27 ao(t 2015




Programme

¢ Introduction

“ Intervention sur les modalités de depot d’'une demande a
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Introduction :
le handicap, qu'évoque—t-il en géneral ?

La représentation que la plupart des gens en ont est tout
d’'abord physique : personne en fauteuil roulant ou se
deplacant a l'aide d'une canne, un deambulateur,
accompagnée d’un chien d’assistance ou présentant une
atteinte morphologique ou esthétique.

Or, il existe une multitude de deéficiences invisibles, en
particulier celles dorigine viscerale, sensorielle,
Intellectuelle ou psychique, qui n’en constituent pas moins
un handicap pour la personne qui en est atteinte.
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Sommes-nous tous concernes ?

Il est bien rare qu'une personne ne compte pas dans son
entourage immediat un proche en situation de handicap,
d’autant que les origines en sont multiples :

accident de la vie privée (domestique, voie publique),
accident du travaill,

handicap lié a la naissance,

resultant d'une maladie ou maladie professionnelle,

lié au vieillissement et a la perte d’autonomie qui en
resulte.
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Quelles démarches et comment remplir une
demande ?

Qu’il s’agisse d'une premiere demande ou d'un
renouvellement et quel que soit I'age, les personnes
handicapées peuvent solliciter la MDPH pour obtenir une
aide.

Comment ?

Toute demande s’effectue par le biais d'un formulaire
unique, accompagné d'un certificat meédical et de
documents complémentaires. Des notices explicatives

accompagnent les formulaires pour aider les personnes a
les remplir
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Organisation de la
MDPH
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| « Nous sommes la pour vous aider ! »

NOTICE EXPLICATIVE

DU FORMULAIRE DE DEMANDE(S)

aupres de

LA MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES (MDPH)

Téléchargeable sur
site internet MDPH

Presentation du formulaire de demande(s)

Ce document, utilisable pour exprimer un grand nombre de demandes précises, vous permet de formuler vos attentes
et vos besoins en lien avec votre situation de handicap ou celle de votre enfant :

® pour une premiére demande

® pour un réexamen si la situation a évolue

* pour un renouvellement, de préférence 6 mois avant la date d'échéance afin d’éviter une rupture de droit.

Les sigles utilisés dans ce formulaire sont développés dans le glossaire figurant au dos de cette notice. Par ailleurs,
n'hésitez pas, pour compléter ce formulaire, a faire appel aux services de votre MDPH qui seront en mesure de vous
informer sur les différentes prestations.

Pour remplir ce formulaire, merci d'écrire en LETTRES MAJUSCULES et de cocher les cases nécessaires. Veillez a bien
indiguer en haut de chague page les nom et prénom de la personne concernée.

Rappel important —

Un dossier bien rempli et complet facilitera le traitement de votre demande.
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Sous quelle forme ?

Par le biais d’'un formulaire de 8 pages, (voir ci-dessous)

Lieudeviedela —
personne (domicile
ou établissement)

Formulaire de demande(s)
e s aupres de la MDPH @«

Rainitializar | | Imprimer |
Pt g s Lo, s i 190 €4 g e A § 1 g
A - Identification de I'enfant ou de I'adulte concerne par la demande
Pam B

Len: Diares qued département 7 =

A2 - Adresse actuelle de I'enfant ou de I'adulte concemne par la demande

zw‘ghﬂ:

L
L I— =
? Tadsnnone © Fax:
Adresse Secionioue |
51 wous awer élu domicile auprés d'un organisme (association, cenire dhébergement ow d'aciion sodale), préciser lequel
A3 - Autorité parentale ou délégation dautorité parentale (pour les mineurs) |

Prasicaz gul dédient raulorts parestale - ™ hdiere " pem [ Lesdeux i Masre

e Pam
Kom ©
Prénom i3} -
N etrue
Hiom éal v W Nomdelavos

Complement d'adnesse -
Code postal :

Codn poatst Coa paats
Commen

Loewta Locams.

Espace réservé
P 1110621 G
DMDPH

| Donnees d'état civil

= zone obligatoire

= zone obligatoire

Zone a compléter
si la demande
concerne un enfant
= zone obligatoire
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Concerne les
personnes sous

protection juridique
= zone obligatoire

Permet de
connaitre

familial et
professionnel

/\
-
&

'environnement

Sl auire, précisez les -] ] O g

i k]
H Cwaraior Taps g vols Ao ds vk
Corphiman Czdw poatal [P
Teiphons - Fax:
Adresse dlscironique

A4 - Représentant légal (pour les adultes - le cas échéant)

(T Curnisiie renforose 7 Mutre

(5] [=TETEY
Coridmant Cace poetal Lol
Teasphoms: P

AL - ldentification de I"'organisme payeur de prestations familiales

[ = . . T |

Frécisez e numero daliocataire |
Mom de Faliocataire |

Frénom is) de Fallocataine

Nom de Forganisme -
Adresse de Forganismes
= =

W Eduasia Typsda vain Fiom dn la wein

AG - Situation familiale de I'adulte concerné ou ayant la charge de Penfant

Wousdtes: | Celbataine 0 Mareis) [ Encouple sans fie maneie)  § Separtie) ohomeis) veule) |
Depuils e Homone achage [

5l vous dies en couple, précisez Mdentié de woire conjoinie ) :
7 Fiom d= nalssance

Frénom is) =

Deate 0= RAlSSER0E -

AT - Situation professionnelle de I"adulte concerné ou ayant
la charge de I"'enfant
Vo Wiodre oonjolmt
[_|2ataridje} y compris apprentissage dapus |s -
Type de conimt :
Dotz g gabut du conrat -
Dale de fin du contrat :

o

7 &n milsy probege ESAT cepuis e

ool " coD ¢ Apprerissage (GOl (CCDD (¢ Appreniissage

EBpACs r4aens
P 1110601 &
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Concerne les enfants
placés

Permet de savoir

guel organisme
informer d’une
attribution d’Allocation
pour Adulte Handicapé
ou d’Allocation
d’Education de
I'Enfant Handicapé
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Coordonnées
employeur ou
organisme de
formation
obligatoires

¥ Mom : M Préncm (g) -

Yous ‘Wobre sonjoink
Etaglairs de la fermation profescionnalls depulk la ©
L= stage exbdl rémunéns T ©Oul T Koo " oul T Kon
Maom de wolre empioyeur :
a1 egan wa s s formastion.
Adresse de voire : N et R :
] e o Her d lnwin W For dln voie
Compement d'adresse ©
Congarant Complrant
Code possal -
Cade powial Code padul
‘Commune -
Lzzaink Localli
THEEphone 08 WOIE Smployeur :
Hon salaribis) deguis Jo o
¥ comprin splokast agd o, prof. Usissls:
Précizer & guel régime vous cofiser @
Imsasttis) somms demandour 'smnigl Jopuic ol
Indemnisé{e) depuls e :
Recever-vous FAllocaion Soldarks Spactique : Coul  Men Coul © Non
Baimisiel seesl lo .
Recever-wous FAlocation suppiémentaire Fersonne Sgée 70 Oul ™ Mon COul ™ MNom
Moprapmrs dermandé une pension de rafralle T Cou T Moo T oul C Nom
Bénéfiolaire duns pansion depuls b -
o de la pension d : al cz O3 [l | ~cz ™3
Ranfe accident du travall © Cou ™ Mo COul © Nom
R Fadocation d : Cou [ Men Coul  Non

A
(Aol rsdachs, rabwantii, dtucka, bindlicisine BV, AAH |
[Précisez

AB

- Autre situation de la personne concernée

T Vous @i=s htbengsis] ou accuslle) &n abizsement médim-socisl
™ Vous dies hospRaliséie}
™ Autres cas, préclses -
Fiom de Méfatilssement -
Adresse de Metanilzs=ment : = =
] Cabwnion Tyms da wis o da lnvols

Comydreant Code postal Locallé

| A9

- Logement de la personne concernee ou de la personne
ayant I'enfant a charge

Propriétaire ou acoédant & la propridhe
Heétergaie] chez un paficeler famile, amil..)
Aulres cas :
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La MDPH peut
apporter une
aide au
remplissage du
projet de vie

—

¥ Nom : W Prénom (g} -

B - Expression des attentes et besoins de la personne concernée -
(Projet de vie)

G paragrashs « Projel de s » vois el & vioss supomer Dnement sr vl afishs of vou biscing on neatian aves vele slusen
O ] PRl ] o purTes b Fscdilied & Bl roment.

N i U b g & N i e paur ‘welie Plan ¢

Pabchm, o vaus wirh s ol Ded s 0% Mir e commuskorlon, e, ook, frmalios, el

iegaremsl, vh uoldlanne, ve fectia, vie faeiake, b

Peur us anfest sourd, weulieg indiguer vwoiss chole U sos choly, de mods(s]) de darm ine 2 T ol de

(ecEm el
Langus iescais ivas ou smes LG [Lange irescaies Parie Gomphite) CU Bllsguima (LSF | Lisgus S Sgres Frangis
* ngun Tear |

451 vous de place, pas & here: sur papier lone)

7 Zone projet de vie

Le projet de vie mentionne les besoins,
aspirations et souhaits de la personne
handicapée. Il est de forme libre.

Son contenu peut étre bref ou détaillé, il est
facultatif, il doit étre pris en compte dés qu'il
est exprime.

Il reste distinct de I'évaluation (= analyse de la
situation), il éclaire la demande formulée,
mais ne constitue pas

une injonction pour la MDPH. Il n’est en effet
pas possible de déroger aux textes
réglementaires ou d’apporter

une réponse irréaliste ou inadéquate.

Dhmkmdﬂﬂwmm:lthummmmmm =i mes bescins.
[7] < ne souhaibe pas e exprimes

Vous powvez préciser = nom et ia fonction de [a personne ul vous a &ventueliement accompagndis}
dans ce®e formulation :

EBpACs r4aens
P 111061 G
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Concerne I'établissement
scolaire, I'établissement
ou service médico-social —
et/ou sanitaire, les
aménagements de scolarité,
le matériel pédagogique, le
transport scolaire adapte,
les aides humaines a la
scolarisation

|9 Mom : W Prénom (g} :

oc

_ Demande d'Allocations d'Education de 'Enfant Handicapé

<

et son complément

‘ilre enfant estl en intemat T £ oul  Nan Pe—
Types d'accuel [criche, assistanis mal=mele, garde denfant & domicle, hate gardere ._.)

Types de scolartsalion, d= formmation &1 de soins (2cole, colége, yode, enseignement supérieur, sSablissement et sendos
mdico sodal ou saniare ..]

&1 wolre enfant est placé en inkemat, ses frals de s&jour soniHis inkégralement pris en change

par Fassurance maiadie MEiat ou Faide sodake 7 ©ou  Kon
Présancs J'une cargonne auorss o I'antant

Du Tait du handicap de volre enfang, exercez-yous uns acivile
professionneis & temps parfiel ou avez-vous dil renoncer & volre smplal 7

5 vous recourez & Mempiol rémunért Sune Sere personne, mothe par ia siuafion

de volre entant, veullez préciser l= femps de remunération : heures par semaine
5l Femplol nest pas réguler, veullez sstimer = nomtre Fheures. par an - heures.

 oul " Nom

Erais sugpismantaires 896 yu handioan

Aldes echnigues, apparellages, Tl de garde, frals de imnspord, frals médicaux cu para-médicaur dhvers (Ron
remboursés ou parficlement remboursés par voire assurance maladie efiou vos mubueless compémentaires, couches,
altses ef auires)

MATURE DEE FRAIS COUTS PERIOOIOITE
Financeurs Bemaine, mols, annés,
soilict Montants Colenus | Resée 4 wolre charge oo i

Total o€ o€

oD

- Demande relative & un parcours de scolarisation et/ou de formation avec

oU sans accompagnement par un établissement ou service médico-social

‘Cefte demande sem systtmadiquement Svalube aves vous ef au regand de vos athenies &t besoins exprimes au
he B. Préciser wolne i alde & Ia so AWEC DU SANS 00O 1 T
&ablssement ou senvice médco-sodal.

AFET-FOUS UNE B o2 |pour U vent o un sendce T Prédser -
Mom
Code postal - Commune :

Espacs rasanss

P 1110801 G

DMDPH

— L'AEEH et le cas échéant

son complément peuvent
étre versé au parent ou a la
personne qui s’occupe d’un
enfant de moins de 20 ans
en situation de handicap

A noter que les parents
peuvent aussi demander
pour leur enfant une
Prestation de
Compensation du Handicap
(PCH) (rubrique F). Dans ce
cas, la MDPH communique
le montant respectif de
chacune des deux
prestations pour que les
parents puissent choisir
celle qui leur convient le
mieux
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Droit d’option : Un bénéficiaire
de I'Allocation Compensatrice
Tierce Personne peut
demander la PCH. Selon le
comparatif établi par la
MDPH, il pourra conserver
'ACTP ou opter pour la PCH.
Dans ce cas, le choix sera
definitif

Aménagement de <]

I'accessibilité ou du
poste de conduite

rd

Frais d’entretien d’'un
chien-guide ou
d’assistance agréé

[ Mom : 9 pranom (g) -

Demande de cartes
|:| Carte dirsalditE ou de prioribe

(mE-

Portée sur la carte d’invalidité
d’un enfant ouvrant droit a

un complément AEEH de 4 a 6
ou d’'un adulte bénéficiaire d’'une

DMdhmmwmmﬁu' =
[[] Carte suropéenne de stationn

Demande de prestation de compensation
[[] Presiation de Compensation - FCH

Prarer anfari macsd de el
|: Rencuvelement cu névision ¢ Allocaion Compensairice pour Tierce personne - ACTP
r_ Renoessliement ou réyision JAlocalion Compensairce powr Frats Frofessionnets - ACFF
E&nsoEz-vous o FAllocafion Personnail e Aaionomie - FAFS T

Pricisar:

Mmmmmmmmmmmﬂll'uldu: —
[T Mide bumaine /

C oul " MNon

PCH aide humaine, d’'une ACTP,
d’'une Majoration Tierce Personne,
d’une pension d’invalidité 3¢me
catégorie ou d’'une Aide Personnalisée
a I’Autonomie

—> Toilette, habillage, prise des repas...

[[] Mg technicue, maberiel ou Squipement
Pridsaz:

kdu F Diémiér

Pridsaz:

[[] Amanagement du wehinue  surcoit ds transport
Prédsar:

[[] Cranges spachgues ! exceplionneiss
Pridsaz:

[] Alde animaliéss
/ Pridsaz:

E—

\\

Typs da vain Hom £ ln voin

Daie de nalssance : Lie=n e pansmis -
La CAF ou la MSA le comiacierm dreciement pour effectuer sa demande Jafiiliation.

T~

EBpacs résene
P 1110601 G
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Fauteuil roulant, prothéses
auditives...

— > Pose d’'une douche, de flashs
lumineux...

> Protections a usage unique,
réparations de matériel...

™~ Concerne la personne
qui s’occupe d’'un enfant ou adulte
handicapé vivant au domicile

ARDSS- Intervention E. Louis
Les 19 et 27 aodt 2015




|9 Mom : W Prénom (g} :

[OH - Demande d'Allocation aux Adultes Handicapés et de complément
de ressources

[[] Adccation sue Adules Handicapés - AsH [ ] Compiément de ressouces

Ctans les 12 mois précacant soine damands vous avez pegu
[ unrevenu dactiee

[ FH au:

[ un nevenu lssu dune sciiviks =n EBAT

[ FH au:
[[] des indemnilés joumalitres de |a Sécurls soclale
[ FH au:

[En cas die doute, précizer ia natene du revenu ©

01 - Demande relative au travail, a I'emploi et a I'orientation professionnelle
|_| Recornalzsance de l Cualkd d= Trawvallzur Handicape - RGTH
T Frime e T
[7] Aatee (4 préciser dans le projet de vie, paragraphe B}
[[] Crientaton / Reciassement : [ Fonmation
Dh-:l.l ‘ordinaire o= trasall (dont EnTEDNsE adapise)
[T]Miliey prolége (ESAT)

[1.J - Demande d'orientation vers un établissement ou service médico-social

pour adultes

‘Gualie ek woirs chmmbion aclusile 7 Vous benslces ce
[ Unscouel de jJowr Eragges -

[} Un hébergement dz rult  Frédsez:

[] Un hébergement parmanent  Frécses :

[ Un accompagnement  Préches:

[ Autres (scouels temporaires. .} Fréciser:

‘Gualie orisntation couhalbez- vous 7

{7 Un accuel de jour (SA, ..

™ Un hétengement de nuit foyer dhibargement pour trwallser handicaps )

{ 'Un hétbespement penmanent {malscn daccusl spaciallste, foyer de vie, foyer occupationnel, foyer dfaccuel médicaliss]

{‘thﬂ'ﬂl:tum----- [mereice dace & |a wie soclale - BAVS, serdce Taccompagnement
midical et social @ adelle handicaps - SAMSAH .1

™ Autres {acosells f=mporakes. .}

Dale d'eminde couhass ©

ANET-N0ES UnE B oo un it ou servics T Précisez lequel ©
Rk

Code postal © ‘Commune :

Tédiphone :

L'indication des revenus permet
a 'organisme de prestations
familiales d’étudier les droits a
versement de I'allocation

EBpace régans
P 111061 G
DMDPH
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La  procédure  simplifiée
permet un traitement plus
rapide du dossier pour une
demande de renouvellement
a lidentique d'un droit ou
d’'une prestation. La
Commission des Droits et de
'’Autonomie des Personnes
Handicapées statue alors en
'absence de la personne qui
renonce a son droit d'y étre
entendue. Cette derniére
conserve celui de faire part
de ses observations par écrit,
de solliciter une conciliation,
un recours gracieux ou
contentieux.

¥ Nom : W Prénom (g} :

K - Procédure simplifiée

Qu'sst-ce gue la procidure simplifids 7
Toute demande fera Fobjet dune décision de ks Commizsion des Drofis o de Fatonomie des Personnes Handicapdes.
[COMPHL

Afin de priviiegler un afsment plus rapide de vos drofts, une formalion resirsinis de s COAFH peut statuer =n volne:
absence dans les cas sulvanis
¥ e rencwysliement dun drolt oo d'une presSation dont wous béneficlez sl voire handicap = § ou woine shusSon nhond
pas svolusr de fagon significative
> |a reconnaizsance de la gualie de travallew handicaps ;
¥ FaliribuSion g Ia carle @ievallalie oo de la carke portant [ mention "priofid pour personne handicaps ® ;
¥ Ia reconnaissance des condibions médicales nécessares &n vus die Fafilabon gratule & Fassurance visllesss
de la Herce personne dune personne handicaps ;
¥ =3 siluafons nécessiant quiune décision solt prise &n wrgenos.

Four C2s cas |4, soukalizz-yous bEnéficier d'une procidure simpifiés 7

R

(L - Piécesa joindre a votre demande

Four oute demande mencl die blen voulalr joindre ©

¥ Un carificat médical daie de moins de 3 mols

¥ Une photocopls recio verse d'um ustificat? @fidenfil de [a personne handcapée =2 | cas
echéant, de son reprézentant i&gal
Ptz idenibé &n vigueur ou Bire de s&four en cours de validie ou tout autre document
d'aulorisation de s&four en France)

= Une phobooopls dhun Justfcat ce domiclls (pour k=5 adefies);

¥ Une afesisfion de Jugement en peoteclion juridique {i2 cas &chéant)

Cfauires plices voUS Seront demandées en cas de besoin

Falta :[ 1

Y —

| En cochant cethe caseE, j= Cerfe sur fhonneur Feraciuce des infomealions cedantes CHIessus

e suls

= donms, de
aller Jusqu's 'smprisonnasment. [nm-uu-u.uu-ﬂmmn-mmu m-l-l-‘l"l..lﬂnmpﬂri
Artiols L 1381 mmnrﬂumudu_ﬁ

fiol, des: ‘sXpote & doc

Lalol p" 7817 du & Janvier 1578 modfiée refsfve & Minformatigus, sux fSchisrs et s iberids s'spplique s reponses falles surce
Tormulaies. Ele garandt un droft acoés & de recificafions powr les donnédes vous concernant aupeés de [a Malson déparfementale
des personnes handicapées .

Les donmées [ssues de o= fomulaine s=ront irakées par vole = senonk ¢ abies dans = respedd des exles
réglementsires en vigusur.

Poursulere ma
Espacs rasans
P 1110601 G
DMDPH

———_ Acocher si vous souhaitez
étre recu(e) par la CDAPH
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Quelles informations médicales ?

Comme pour le formulaire de demande, le certificat médical
s'accompagne d'une notice de remplissage pour le medecin traitant

Guide pour l'utilisation du Téléchargeable sur

Certificat medical site internet MDPH

a destination de la
Maison départementale des personnes handicapées

Votre patient vous a demandé de remplir un certificat médical a I'appui de la demande qu’il souh%
formuler auprés de la MDPH.

Vous trouverez ci-dessous des indications pour renseigner au mieux ce document obligatoire destiné au médecin de
I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH. Il est essentiel pour permetire a celle-ci d’'engager une évaluation adaptée
des besoins de comp|ensation de la personne handicapée. C'est cette évaluation de I'ensemble de sa situation qui
permettra a I'équipe pluridisciplinaire de faire des propositions de réponses appropriées. La Commission des Droits
et de 'Autonomie des personnes handicapées (CDAPH) sera alors en mesure d'attribuer des prestations (allocation
adulte handicapé : AAH, allocation d’éducation pour enfant handicapé : AEEH, carte d’invalidité ou de priorité,
prestation de compensation du handicap : PCH ...) ou de prendre des décisions d'orientation (vers le milieu du
travail adapté, un accompagnement ou un hébergement médico-social...). VOUS AVEZ LA POSSIBILITE DE
JOINDRE DES DOCUMENTS, COMPTES RENDUS, qui vous éviteront de recopier des informations déja
disponibles par ailleurs : n’hésitez pas !

VOTRE PATIENT DEVRA ADRESSER L'ENSEMBLE DE CES DOCUMENTS SOUS PLI CONFIDENTIEL AU
%DECIN DE L’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE DE LA MDPH
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N® 1337801

unl.m travall, des reiations sociaies, de afamilie e de 2 sobCants et de @ vk

%@ rtificat médical

&' estiné a étre joint 4 une demande auprés
aison départementale des personnes handicapées (MDPH)

{ Nom de naissance \l
Nom d'épouse
Prénom Date de naissance
Adresse
N° dimmatriculation sécurité sociale

' N° de dossier auprés de la MDPH (si connu) /

A n'utiliser qu’en _/
cas de %/3 Vous avez déja rempli un certificat médical pour ce patient lors d'une précédenth

demande auprés de la MDPH {ou des dispositifs antérieurs, COTOREP ou CDES) 1

genogvellelment de e Ne pas signaler un fait nouveau
, (’)SSIer et Orsque Vous pouvez remplir le certificat médical Sil'l‘lp"ﬁé ci-dessous : r‘.lsqueralt d empeCher I acces
I’'état de sante, a un nouveau droit

., Je certifie que depuis mon précédent certificat médical en date du ..., il n'y a pas de modification
IeS Capacltes significative dans P'etat de sante, |'etat fonctionnel ou le handicap de M. ... e
fonctionnelles n’ont AL e Cachet

. | Signature du médecin
pas subi de | /

mOd Ifl CatlonS < Dans les autres cas : Veuillez compléter le certificat médical suivant )
S u bstanti el I eS et Si des examens complémentaires, Svaluations ou hospitalisations en lizn aves le handicap ont &2 réalisés :

. __ . Joindre les comptes rendus et documents les plus significatifs.
S I g n Ifl Catlves i Jous pouvez alors simplement faire référence & ces documents dans les rubriques concemées. y,

Ce certificat médical et les documents communiqués sont 3 remetire & votre patient, pour qu'ils les
joignent, sous pli confidentiel, 3 son dossier de demande auprés de la MDPH.

Il est desting au médecin de I'équipe pluridisciplinairs de la MDPH qui a besoin que vous lui apportiez
des informations sur les &léments cliniques concemant l2 handicap de votre patient, en apportant un
soin particulisr au retentissement fonctionnel. Ce médecin reste 3 wotre disposition pour des
informations complémentaires.

* wConstitue un handicap, au sens de la présente loi, toure limitation d’activité ou restriction de participation & la vie
en societe subie dans son emvir par une p en raison d'un-e altéragion substandelle, durable ou
définitive d'une ou plusieurs fonctions phy cognitives ou psychigues, d'un
pnl)ﬁamﬁwp ou d'un trouble de santé invalidants (Article L 114 du code de I'sction sociale er des familles, inmoduit
par la Loi n° 2005-102 du 11 février 2005)
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'd Code C
Pathologie principale a I'origine du handicap G J

La connaissance du

rriges <— diagnostic permet a

| I'évaluateur d’avoir

R i s ottt o e e des informations

D D —— T ) conple e o) grcamy sur la durée prévisible
des incapacités,
les traitements et leurs
effets secondaires

\ J

ﬁei-scfiption clinique actuelle, praciser le cas échéant, Ia fréquence des wises, doulewr, asiheénie, faigablits, lentzur .. ‘\‘
| Polgs Tale |abaraiine dominants avam handleap [ compta(s) rendu(s) jointjs) jorecisan '-I
Perspective dévolution Pour les atteintes auditives et
_ Stapiime [ Aggravation ) O Immlame‘m'.m (eciser, sl.r.e-:as&_av_e: i3 freguence ges poussaes) . ! . . .
e v [JAmtoraton (redisr 2 uss predsioe s imistens fndonnsies) (Jnen sene visuelles, un descriptif de spécialiste

\

. e
(" En cas de déficience auditive avec un retentissement significatif | Jondre un audiogramme awec et sans appareillage et un ) /

est obligatoire : audiogramme,

e e certificat ophtalmologique
Encasdedéﬁciencevisuelle avec un retentissement significatif - Joindre le compte rendu type rempd par un cohtaimologiste (Chargeable Sur Slte Internet MDPH)
A y
24
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Traitements, prises en charges thérapeutiques

Nature et durée des traitements en cours jdont régime), précisar les contraintes lees aux raltements, les &Mets secondalres, ..
[] compte(s) rendu(s) joinifs) {precised)

Naiure

Prises en charge regulieres
[] HospRaksatons RErStVEs oU prOgrammess
[] Awires consultaions médicales réguliénes, spéclalises ou non | Frequence

] Autres prsss en charges paramedcaies ragullenss
[ Autre jprtcisan

Soins ou traitements nocturmes COnon ol jorecser)

Projet thérapeutique (i c3s scheant) -

/ Precisar : Type, adapiation, drconstances dutlisation, autonamie de la
personne 3 futliser, compiliance ..

Appareillages
Apparsl audf [ uniistersl [ bilatessl
[] Carme. [] eeambuiateur
Fauteul rouant [ ] manud [ lecirique
[]Crtres, reciser)
[} Sonde urindre ] Stomie windre
[] Stomie digestive deliminaton
[] Gasto ou juncstomie dalimentation
[] TRchéatomis
] Apparel de ventilaion jecser) [] Oy
(] Awirz(s) appareliage(s) (oréciser

Retentissement fonctionnel etiou relationnel A compléter en tant que de besoin, en fonction de o= que vous savez

ou percever de |a situation de |a personne

Mobilité, mannen posurm), deplesamen, Périrmétre de marche ............
manipuiation, prefension, contriie de lenvronnement. . 1-

difficulte modénde

Communication aalke, écrffe, gesueis ou sutme,
refation Svec aufr. ..

Uttlzer ges appares & techniques
Compte rendu de bllan du langage oral et éorit joint : [ o T

de communication (iEléphone, Eiéaiame, ord natewr.

Conduite émotionnelle, =iationneie

Cognition, afenton, memolre, spprentissage.
prExle, ralsonnement, Wessse digeatian
comporiemen, orienfalion dans be lemps ou Mespace...

Les volets 3 et 4 servent a decrire les
conséquences de 'état de santé
d’'une personne handicapée

sur ses activités individuelles et sa
participation a la vie sociale. Ces
informations sont essentielles

a une prise en compte globale des
besoins de la personne pour lesquels
la MDPH pourra proposer

des élements de compensation
pertinents. Les préconisations et
observations permettent au médecin
de faire part a la MDPH de son avis
sur les mesures utiles a
I'amélioration de la situation de son
patient,

ce qui permettra a la MDPH de
personnaliser sa réeponse
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Signature et cachet
sont essentiels pour
attester de la validité
du certificat médical

Retentissement sur |a sécurité  geston des stuations & fsgue,
Capacie de dSCEmer les dangers, mise &n danger. . Bes0in dacCOMpagnament pour s depiacements
EXIEfEurs non  []oul (oredsez)

Entretien personnel : tlistte, habilage, continence, almentstion. ..
A 5ars dmoue B : diMclement cu ave aide technique
C: a2 rumaine partelie D : akle humaine toda E.é. i

assurer hygiéne de
Vie quotidienne et vie domestique - fravaw: ménagers, cowrss, ‘aliminatan unnaire et fecale
[DIEDArer Un repas, JEvEr son budge!, fEire des sAmarthes...

Retentissement sur la vie sociale et familiale (51 beson)

Retentissement sur la scolarité (sfen dge soolaie) COnen  [Joul fprcisen
Retentissement sur 'emploi (s besoin) [ Ass du médecin du travall joint
5l travallle aciuelbament, retentissemeant sur lapfiude au posie sbiou le maintien dans Mempiol - CInon [Cou jpregser)

5l ne travalle pas actuelament, retantissement sur ka recherche d'amplol cu le suvi de formation = [Jnon Clou jpregser)
Cians les deux cas précise? les restrictions d aptitudes éventuslles, |es aménagements de poste etiou accompagnements souhatables .

Préconisations © Prise en charge médico-sociale, aide humaine, side technigue, aménagements. . (5i besoin)

Observations  (Tous aufres iéments utiles pour Is prise en comple des besoins de la personng)

Certificat médical établi par :

A e, M.  Cachet(cbligatoirs)

Signature du médecin

414

RAPPEL : pas de surcharge
par la personne handicapée
(elle n'est pas autorisée a
porter des mentions écrites sur
le certificat médical)

= fraude passible de poursuites

Comporte les avis et remarques
— du médecin sur les mesures utiles
pour améliorer la situation de la
personne concernée par la demande
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Quelques indicateurs d’activité
13 897 dossiers deposes en 2014 (dont 5 078 pour les enfants), soit
35 098 demandes (dont 10 664 concernent les enfants)
Délai de traitement : 115 jours
29 514 décisions prises en 2014 (dont 4 371 pour les enfants)

4 694 avis de carte européenne de stationnement prises en 2014 (dont
219 pour les enfants)
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Groupe 1 : réeponses a vos
guestions

Question : pourquoi les delais de prestation de
compensation sont aussi longs (environ plus de 6 mois) ?

Réponse : tout ce qui concerne les aménagements de logement, du
véhicule ou l'acquisition d’aides techniques demande du temps aux
évaluateurs :

pour le logement : plan de I'existant, plan du projet, étude de faisabilite
(en tenant compte des contraintes techniques), recherche des devis,
des entreprises...

Pour 'aménagement du vehicule et I'acquisition des aides techniques :
recherche des éequipements disponibles, périodes d’essai nécessaires
avant le choix définitif pour une compensation adéquate
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Question : Faut-il toujours passer par une MDPH ou bien
peut-on faire une demande de dossier en ligne ?

Réponse : il est possible de téléecharger les formulaires sur le site
internet de la MDPH. Cependant, le formulaire doit étre signé par la
personne avant d'étre transmis a la MDPH et le certificat medical doit
aussi comporter la signature et le tampon du médecin traitant. Il n’est
donc pas possible de déeposer une demande en ligne. Vous pouvez
toutefois adresser votre demande par mail a la MDPH (formulaire et
certificat medical en piece jointe a votre message).

J'attire toutefois votre attention sur le fait que les envois par
messagerie ne sont pas toujours securisés (https) et que le certificat
medical contient des données personnelles confidentielles.
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Question : En cas de cophose pour une oreille associée a
une surdite profonde de l'autre oreille, quelle prise en
charge de la MDPH sur les implants cochleaires ?

Réponse : pour les aides techniques, lorsqu’'un matériel bénéficie d'un
code LPPR (c’est-a-dire d’'un remboursement de sécurité sociale au
titre des produits et prestations remboursables) ou d'une norme Iso
9999, il doit aussi figurer dans l'arrété qui fixe les tarifs PCH. Si 'aide
technique n’est pas nommée dans cette nomenclature, il n'y a pas de
versement de PCH (c'est le cas de la partie interne des implants
cochléaires). En regle générale, il n‘existe pas d’attribution de PCH
pour les implants (mammaire, cochléaire) et les protheses internes
(genou, hanche, épaule).
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Question : une personne vivant seule sans internet s’est
vue refuser le forfait surditeé, alors que cette aide lui
permettrait de prendre une personne pour |aider a
communiquer. Y a-t'il un recours possible ?

Réponse : pour pouvoir bénéficier d’'un forfait surdite, la personne doit
justifier d’'une perte auditive moyenne d’au moins 70 décibels et devoir
faire appel a une interface pour communiquer (c'est-a-dire qu’elle
s’adresse a une personne physique, sans qu’il soit nécessaire que ce
soit un traducteur professionnel en langue des signes ou en Langage
Parlé Complété pour I'aider dans ses demarches de la vie quotidienne).
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Question : quelles modifications récentes pour la retraite des personnes

handicapées ?

Réponse : peuvent bénéficier d’'un départ anticipé a la retraite les personnes qui présentent un taux
d’'incapacité d’au moins 50 % prononcé par la CDAPH ou si elles ont été reconnues travailleur
handicapé avant le 31 décembre 2015, a condition de justifier d’'une certaine durée d’assurance

vieillesse :

Année de
naissance

1953 ou 1954

1955, 1956 ou
1957

1958, 1959 ou
1960

1961, 1962 ou
1963

Conditions d'assurance vieillesse (totale et cotisée) a respecter, depuis que le
handicap est reconnu, en fonction de I'année de naissance et de I'dge minimum
de départ a la retraite envisagé

Age de départala Durée totale Durée d'assurance
retraite envisagé d'assurance (en cotisée (en
(minimum) trimestres) trimestres)
59 ans 85 65

57 ans 106 86

58 ans 96 76

59 ans 86 66

55 ans 127 107

56 ans 117 97

57 ans 107 87

58 ans 97 77

59 ans 87 67

55 ans 128 108

56 ans 118 98

57 ans 108 88

58 ans 98 78

59 ans 88 68
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Question : Ma perte auditive moyenne est d’au moins 70 décibels,
jessaie de lire sur les levres et me débrouille comme je peux, mais jai
de plus en plus de mal avec mes rendez-vous. Dois-je faire appel a
une aide humaine rémunérée pour prétendre au forfait surdité, méme
ponctuellement ?

Réponse : Selon la Caisse Nationale de la Solidarité et de ’Autonomie, I'une
des conditions posees par l'article D245-9 du Code de I’Action Sociale et de
Familles est celle du recours a une communication adaptée nécessitant une
aide humaine.

Cet article n'exige pas le recours a un aidant professionnel ou une personne
dipldbmée en Langue des Signes Francaise ou LPC. Il en résulte que l'aidant
qui sait écrire, bien que ne maitrisant ni la LSF ni le LPC peut tout-a-fait
assurer une transcription ecrite ou orale et que la personne sourde bénéficiant
de son aide remplit bien la seconde condition pour I'acceés au forfait (qui, je le
rappelle est équivalent a 30 heures par mois au tarif de I'emploi direct).

Cependant, lorsqu’un forfait surdité est attribué par une CDAPH, le Conseil
Départemental peut en refuser le versement, si a l'occasion d’un contrble
d’effectivité, il constate que la personne se débrouille absolument seule pour
ses démarches.
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Question : Que faut-il mettre dans la page « expression
des attentes et besoins de la personne » (projet de vie) ?

Réponse : vos besoins et les reponses auxguelles vous aspirez

(cadre de vie, aspirations professionnelles, besoins en aide humaine,
techniques, souhaits d’'aménagement du logement, du veéhicule, des
conditions de travail, d'acces aux loisirs...)
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Groupe 2 : reponses a vos
guestions

Question : comment prend on en compte les pertes auditives dans le
Doubs ? Quelle appréeciation de communication tres difficile ? Quelle
aide au remplissage du dossier est prévue ? Un détecteur simple
couplé a un systeme d’alarme est-il préférable a un détecteur pour
malentendant ?

Réponse : pour ouvrir droit aux aides techniques, la personne malentendante doit justifier
d’'une perte auditive moyenne d’au moins 40 décibels dans le Doubs. Pour le forfait
surdite, la perte auditive doit étre d’au moins 70 décibels et la personne doit avoir recours
a une communication adaptée nécessitant une aide humaine.

Une aide au remplissage du formulaire est possible a I'accueil de la MDPH et des pdles
handicap et dépendance de Besancon, Pontarlier et Montbéliard. Les travailleurs sociaux
des Centre Meédico-Sociaux et Centres Communaux d’Action Sociale peut également
apporter leur aide.

Le choix du systéme d’alarme est personnalisé selon les besoins de la personne,
I'évaluation et les préconisations de l'ergothérapeute qui intervient au domicile de la
personne malentendante
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Question : ma Reconnaissance en Qualité de Travailleur
Handicapé arrive a échéance a la date de mon départ en
retraite ? Est-ce utile de demander sa prolongation pour
une reprise éventuelle d’activité salariee temporaire ?

Réponse : Pour éviter toute démarche inutile et contraignante (pour
vous et la MDPH), mieux vaut refaire une demande de RQTH lorsque
votre projet de reprise d’activité pendant votre retraite est clairement
defini. Cela vous permettra de pouvoir bénéficier des aides liees a cette
RQTH, comme un aménagement de poste ou d’horaires par exemple.

A savoir : Une reprise d’activité pour un retraité ne lui permet pas de
valider de trimestres complémentaires, ni de revaloriser sa pension.
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Question : j'ai 65 ans et la MDPH a rejeté ma demande de compensation car
mon degré d’infirmité n’est pas suffisamment déclaré avant 60 ans et je n’ai
pas de taux d’invalidité de 80 %. Puis-je prétendre a un dédommagement ?

Réponse : pour bénéficier de la PCH, la personne de plus de 60 ans doit remplir les conditions d’éligibilité
avant 60 ans (Perte Auditive Moyenne d’au moins 40 décibels pour les aides techniques, de 70 décibels pour
le forfait surdité) et en apporter la preuve, ou continuer d’exercer une activité professionnelle ou bénéficier
d’'une ACTP. Si ce n’est pas le cas, vous pouvez prétendre a une APA (pour les Groupes Iso Ressources 1 a
4)

Pour les autres droits, comme les cartes, il N’y a pas de conditions d’age : la carte d’invalidité est attribuée
aux personnes justifiant d’'un taux dincapacité d’au moins 80 % ou d'une pension d’invalidité de 3eme
catégorie, la carte priorité est attribuée aux personnes présentant une station debout pénible, la carte
européenne de stationnement est attribuée aux personnes dont les capacités a se déplacer a pied sont
effectivement réduites du fait du handicap.

Les audioprothéses bénéficient d’'une remboursement sécurité sociale et mutuelle dés lors qu’elles sont
prescrites.

Le taux d’'incapacité est détermineé, d’aprés un audiogramme, par un guide bareme :
20a39dB 40a49dB 50a59dB 60a69dB 70a79dB 80 dB et au-dessus

Moins de 20 dB 0 5 10 15 20 20
20a39dB 5 10 15 20 25 30

L0 a 49 dB 10 15 25 30 35 L0

50 a 59 dB 15 25 35 L0 50 55

60 a 69 dB 20 30 L0 50 60 70

70 a 79 dB 25 35 50 60 70 75

80 dB et au-dessus 30 40 55 70 75 80
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Question : Comment aménager le temps d’attente entre le
dépot de dossier et la réponse ?

Réponse : la MDPH dispose d'un délai de 4 mois pour répondre a une
demande selon le schéma suivant :

~

Evaluation des demandes
(par I'équipe pluridisciplinaire)

demande d'informations
complémentaires au besoin

o Notification des /

décisions de la CDAPH
-

Ce délai peut étre suspendu (attente de pieces, bilans, préconisations) et donc
déepasser les 4 mois (en particulier pour 'aménagement d’'un logement)
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Question : jai deposé a la MDPH13 un dossier et je dois
recevoir une réponse dans les 8 mois. Un délai si long est-
Il normal ?

Réponse : non, mais c'est courant. Le délai légal est de 4 mois, mais
beaucoup de MDPH ne disposent pas des ressources humaines
suffisantes pour mener a bien l'instruction des dossiers et respecter le
delai. C'est notamment le cas pour les équipes pluridisciplinaires
d’évaluation au regard de la pauvrete du personnel medical disponible
(il est tres difficile pour une MDPH de recruter un médecin)
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AAH :
ACTP :

AEEH :

APA :
CASF :

CCAS :

CDAPH :

CMS :
CNSA :

GIR :
LPC :
LPPR:

Glossaire des sigles employés

allocation pour adulte handicapé LSF:
allocation compensatrice tierce MDPH :
personne

allocation d’éducation de I'enfant MTP :
handicapé PAM :
aide personnalisée a 'autonomie PCH :
code de l'action sociale et des

familles PHD :

centre communal d’action sociale
commission des droits et de
I'autonomie des personnes
handicapées

centre médico-social

caisse nationale de solidarité
et de 'autonomie

groupe iso-ressources
langage parlé complété

liste des produits et
prestations remboursables

RQTH :

langue des signes francaise

maison départementale des personnes
handicapées

majoration tierce personne

perte auditive moyenne

prestation de compensation du
handicap

pble handicap et dépendance
reconnaissance en qualité de
travailleur handicapé
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La MDPH en ligne depuis début mai 2013

;@‘c;-‘ < |2 1/ /mdph.doubs. fr/ ¥ [&B][*2][x] [L a0 §)
¢ Favoris | 9 3 MDPH du Doubs £ APPLIS CG25 & Galerie de composan... v &) Intranet CG25 - L'intran... MaillnBlack - v4
| 3 MDPH du Doubs ] B - - (7 d=h v Page~ Sécuritt > Outils ¥

o

MRAISON DEPARTEMENTALE
DES PERSONNES HANDICAPEES

DU DOUBS

Rechercher sur le site ;

Accueil
MENU e
ST QU'EST-CE QUE LA M.D.P.H. ? 5
Q DU DOUBS
LES MISSIONS CTRL B

Dans le Doubs, dés janvier 2006, |a Maison départementale des
LES CIRCUITS CTRLC personnes handicapées offre un accés unifié aux droits et
prestations en faveur des personnes en situation de handicap.
Identifiée comme lieu unique d'accueil parla loi de 2005, la 0

>

‘ LES DEMARCHES MDPH « exerce une mission d'accueil, d'information,
d_'st_:c_:c;mpagnement et de conseil des personnes handicapées et
de leur famille ainsi que de sensibilisation de tous les citoyens

DEPOSER UNE aux handicaps ».

DEMANDE CTRLE

ARDSS- Intervention E. Louis
Les 19 et 27 aodt 2015




Un acces personnalisé au dossier individuel

‘@htq:»s:j/mondossiermdph.doubs.ﬁ'/ L R 5 Y pmn v Page Y Seécuritd ¥ Outils ¥

m>)ph

MAISON DEPARTEMENTALE
D€ES PERSONNES HANDICAPEES

o

A

Mon suivi de dossier

] Portail Usagers de la MDPH du Doubs

'
Mon identifiant |

Mon mot de passe

Mes jour et mois de naissance
{exemple : pour une naissance le 03 juillet, saisir 0307)

Mot de passe oublié

Le Houbs

Mentions légales  Consultez notre site internet  Ecrivez-nous

ARDSS- Intervention E. Louis
Les 19 et 27 aodt 2015




Contact a partir du 22 septembre 2015

MDPH
13-15 rue de |la Préfecture
25000 BESANCON
Tel. accueil public : 03.81.25.90.00
Fax. : 03.81.25.90.01
Mail: contact@mdph.doubs.fr

ARDSS- Intervention E. Louis
Les 19 et 27 ao(t 2015




