
MDPH

Nom de naissance :									       

Nom d’époux(se) :

Prénom :

Date de naissance :    acbcbbbc

Commune de résidence :										       

N° de dossier MDPH :										        

Référents MDPH : administratif :

                               technique :

DOSSIER DE DEMANDE 

auprès de la MDPH

Maison départementale des personnes handicapées 
d 

Adresse de la MDPH

Identification de l’enfant ou de l’adulte 
concerné par la demande
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SUIVI INTERNE DU DOSSIER DE DEMANDE

u Première fourniture de documents au demandeur ou à son représentant

O Dossier constitué et remis en mains propres lors d’un premier entretien à la MDPH
O Dossier constitué et remis en mains propres lors d’un premier entretien à domicile
O Envoi par courrier après entretien téléphonique
O Mise à disposition par mail d’une version électronique des documents 

	 Documents fournis					   
O Livret d’accueil « Bienvenue à la MDPH »
O Dépliant Compensation
O Notice explicative pour formuler une demande auprès de la MDPH
O Mon projet de vie
O Fiche d’identification de l’adulte ou de l’enfant concerné par la demande
O Demande d’Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé - AEEH et de complément de ressources 
O �Demande relative à un parcours de scolarisation, de formation ou de soins en établissement  

ou service médico-social
O Demandes de cartes	
O Demande d’Allocation aux Adultes Handicapés - AAH et de complément de ressources
O Demande d’orientation vers un établissement ou service médico-social pour adulte
O Demande relative au travail, à l’emploi et à la formation professionnelle
O �Demande de Prestations de compensation ou de renouvellement d’Allocation compensatrice 
O Certificat médical enfant
O Certificat médical personne handicapée adulte

u Réception du dossier de demande

	  Eléments reçus					   
O Mon projet de vie
O Fiche d’identification de l’adulte ou de l’enfant concerné par la demande
O Demande d’Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé - AEEH et de complément de ressources 
O �Demande relative à un parcours de scolarisation, de formation ou de soins en établissement  

ou service médico-social
O Demandes de cartes	
O Demande d’Allocation aux Adultes Handicapés - AAH et de complément de ressources 
O Demande d’orientation vers un établissement ou service médico-social pour adulte
O Demande relative au travail, à l’emploi et à la formation professionnelle
O �Demande de Prestations de compensation ou de renouvellement d’Allocation compensatrice 
O Certificat médical enfant
O Certificat médical personne handicapée adulte
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