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Glossaire MDPH

» AEEH: Allocation d'Education Enfant Handicapé&/AAH: Allocation Adulte
Handicapeé.

» SESSAD/ PCPE: Service d'Education Spéciale et de Soins A Domicile/ Pole
de Compétence et de Prestations Externalisées « 0 sans solutions ».

» PPS: Projet Personnalise€ de Scolarisation/ MOPPS: mise en ceuvre.

» |ME: Institut Médico-Educatif/ IEM: Institut d'Education Motrice/ DITEP:
Dispositif Thérapeutique Educatif et PEdagogigue.

» ESS: Equipe de Suivi de Scolarisation en lien avec enseignant Référent du
Handicap, pour évaluer le PPS.

» | o MDPH peut refuser, Recours Administratif = RAPO, Recours au Tribunal
Administratif
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GLossaire Education Nationale

AESH/ PIAL: Accompagnateur d'éléves en
sifuation d’'Handicap/ Pole Inclusif
d'Accompagnement Localisés.

ULIS: Unité Localisée pour I'Inclusion
Scolaire.

UEMA/ UEEA: Unité d’Enseignement en
Materelle/ Elementaire Autisme.

RASED, maifre ASH: Réseau d’' Aide aux
Enfants en Difficultés.

EGPA: Enseignement général et
professionnel Adapté.

EREA: établissement régionaux
d’ ensegnemen’r adapfé avec internat
éducat

DAR: Dispositif Auto Régulation, alternance
entre classe ordinaire et salle
dédiée/ateliers esms.
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DSDEN: Direction des Services
Départementaux de EN/ DASEN: Directeur
Académique.

IEN: Inspecteur de I'EN, 1 er degre.
LPI: Livret de Parcours Inclusif

PPRE: Programme Personnalisé de Réussite
Educative

PAP ou PAI peda: PrOJre’r
d’'Accompagnement Personnalisé.

GEVA-sco: Guide d’Evaluation des besoins
en compensation en matiere de
scolarisafion.

Psychologue EDA / spécialiste €ducation,
développement et apprentissage/ EDO
pour orientation.



Glossaire / TND

TND: Trouble du Neuro Développement

TSA: Trouble du Spectre Autistique

TDL: Trouble du Développement du Langage

TSLA: Trouble Spécifigue du Langage et des Apprentissages
TDC: Trouble Développemental des Coordinations

TDAH: Trouble Déficit Attention avec ou sans Hyperactivité

PCO: Plateforme de Coordination et d'Orientation

CMP: Cenfre Médico-Psychologique, sanitaire, public, HDJ/ Hopital de Jour,
CATIP /Centre d'Activité Thérapeutique a Temps Partiel.

» CMPP: centre médico-psycho pédagogique, médico-social, privé en lien avec
EN. Depuis 2019, missionné par ARS/ agence régionale de Santé, pour expertiser
les TND , en référence au DSM V /manuel diagnostic statistique de psychiatrie -
2015 et a la CIM 11/classification statistigue des maladies.
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Dispositifs MDPH/ EN

» UEMA/ UEEA

» LIS / AVS CO ...spécialisée ou pas
» AESH individuelle ou mutualisée

» MPA: matériel pédagogique adapté
» AESH/ PIAL

= Egpa
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Qui exprime la demande®

» Tres souvent la demande provient de I'école devant les difficultés de
I'enfant lors d’une EQUIPE EDUCATIVE, ou sont présents obligatoirement la
famille, I'enseignant, le directeur, souvent le RASED et la Psychologue
scolaire, les professionnels qui entourent I'enfant peuvent étre invités.

» Cela conduit I'école a construire un GEVA-SCO 1 ere demande.

» Ensuite, je fais quoi 22 Vers qui je me retourne, parfois I'école ne le sait pas
non plusl!

» || faut aller sur le site de la MDPH ou MDA suivant les départements.

» Télecharger le dossier administraftif et le dossier médical.

» Se créer un compte si on est a l'aise avec I'ordinateur, sinon on envoie le
dossier par la poste avec AR.

» Attention, sila demande porte seulement sur I’AEEH, on peut se passer du
Geva-sco mais si I'enfant est scolaris€, NON!
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Constitution du dossier MDPH

LA DEMANDE ADMINISTRATIVE

LE CERTIFICAT MEDICAL

LE GEVA-SCO

TOUS LES ELEMENTS EN MA POSSESSION: DEVIS, BILANS, PSYCHOMETRIE....
Parfois un complément social (EREA)

ATTENTION: il faut signer page 4 et si vous étes separés, il faut signer tous les
2 ou bien celui qui ne le peut, doit faire un écrit donnant son accord (mail
autorisé).

Parfois il faut étre tactique.
Tout envoyer par mail sur votre compte pour par courrier avec AR.

Bien avoir un accusé de réception, il vous donnera un NUMERO qui suivra
I'enfant pour toutes ses demandes.

Dr SIROUET Valérie SAINTES 11/12/24



DEMANDE ADMNISTRATIVE

Dr SIROUET Va

érie

| SO A L NRIS692°01

DEMANDE A LA MDPH E==

Article R 146-26 du coda de Iaction sociale ot des families ol e P
La MDPH, c'est la Maison départementale des personnes handlc:pé:.s. 7 OF LA SANTE

Elle étudie votre situation pour répondre aux besoins liés a votre handicap. i

Co "m ng,.pfmmﬁ: ‘sur lo territoire national entre fe 1% seplembre 2017 ot le 1% mal 2019. |
A otte date. /| se substituera definitivement au formulair Carla 13788°01 ‘

A qui s'adresse ce formulaire ?

it un

Ce fo ire s’ ala p p ap.
Si la personne concernée a moins de 18 ans, ses parents sont invités a répondre pour elle.

Si la personne de plus de 18 ans a une mesure de protection, son tuteur répond avec elle ou son
curateur 'accompagne dans sa demande.
Pour obtenir de I'aide pour remplir ce formulaire, vOus pouvez vous adresser a |'accueil de la MDPH.

5

Jation, vos besoins, vos projets et vos attentes.
pp‘r Ia réglementation, vous pourrez peut-étre

ion d'é de I'enfant F d
(AEEH) voire un de ses compléments (ACTP ou ACFP)
Allocation aux adultes handicapés (AAH) Projet personnalisé de scola!isaﬁon -
voire un de ses compléments parcours et aides & la scolarisation
Carte mobilité inclusion (anciennes cartes d'invalidité, Orientation p i et/ou TR
de priorité et de pour p ! ik

Orientation vers un établissement ou service Reconnaissance de la qualité de travailleur
meédico-social (ESMS) enfants/adultes handicapé (RQTH) 3

Affiliation gratuite & 'assurance vieillesse

de col ion du P

(PCH) parents au foyer (AVPF) oA
Que dois-je remplir ?
D C’est ma premiére demande a la MDPH Rempltssgz lou.l Ieytotmuiaice
pour exprimer | ensemble
Ma I ou mon de vos besoins. Vous avez
projet a changé aussi la possibilité de préciser
i Kt les droits et prestations que
: S une Lo de ma et/ou une vous souhaitez demander en
révision de mes droits remplissant la partie E
[] Je souhaite le renouvellement de mes droits a I'identique car Remplissez les parties A et E.
Jestime que ma situation n'a pas changé Vous avez aussi la possibilité de
remplir tout le formulaire
D Votre a’ldan! 'aml!lal (1a personne qui s'occupe de vous au Votre aidant familial peut
sa et ses i remplir la partie F

q

Vous avez déja un dossier a la MDPH ?
T S R T

[[JOui  Dans quel département : .

[
SMRe
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. Documents a joindre ,

obligatoirement a vo’tre'demar]‘de

es demandes MDPH

tificatif d'identité de la personne

sentant légal
de validité ou tout autre

i i our |
e Un certificat médical de moins de 6 mois prévu p
e Une photocopie recto verso d'un Jus i3
handicapée et, le cas échéant, de sonu:sep
(Piece d'identité en vigueur ou titre de séjour en co!
d'autorisation de séjour en Francel).
e Une photocopie d'un ]U‘S_tlflv
(Pour les enfants, joindre le |usllmca(|
personnes hébergées par un tiers : justificat
I'hébergeant) ) W %
e Une agttestation de jugement en protection juridique (le cas échéant)

cat médical par le médecin. Préciser :

document

if de domicile .
(3?1: domicile du représentant Ié_ga| 3 po'ur les "
if de domicile et attestation sur 'honneur de

|:] J'ai rencontré des difficultés pour faire remplir mon certifi

SR ... .. Ll Signature :

Signature : [ | De la personne concernée
[ ] De son représentant légal
D Des deux parents (pour les mineurs)

D Jaccepte, que la MDPH, pour mieux connaitre
ma situation et mes besoins, échange avec
les professionnels qui m'accompagnent, en
application de I'article L241-10 du code de
I'action sociale et des familles.

En cochant cette case, je certifie sur I'honneur I'

Je souhaite bénéficier d’une procédure simplifiée si je suis dans un des cas suivants :
® Renouvellement d'un droit ou d'une prestation, lorsque ma situation n'a pas évolué,
® Reconnaissance des conditions nécessaires en vue de l'affiliation gratuite a I'assurance vieillesse de l'aidant d'une
personne handicapée,
® Attribution d'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH),

O

@ Situation d'urgence.
Dans ce cas, je ne pourral pas étre recu(e) par la CDAPH. e 1 ek

Les informations que vous donnez sont confidentielles. La loi vous donne le droit d’étre recu par la CDAPH.
La CDAPH, c'est la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées. Créée par la loi 2005-102 du 11
février 2005, elle prend les décisions d'attribution des droits aux personnes avec un handicap sur la base de |'évaluation et

des propositions de la MDPH. Une évaluation approfondie va maintenant étre réalisée par I'équipe de la MDPH, qui vous
recontactera si nécessaire. Nous vous conseillons de conserver une copie de ce formulaire.

« Quiconque donne, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplétes
s'expose a des sanctions pénales pouvant aller jusqu'a I'emprisonnement. » ‘
(Article L 114-19 du Code de la sécurité sociale - Article 441-1 du Code pénal) y

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés s'applique aux réponses failes sur ce formulaire. Elle garantit un droit
daccés el de reclification pour les données vous concernant auprés de la Maison
départementale des personnes handicapées .Les données issues de ce formulaire
seront Iraitées par voie informatique et seront communicables dans le respect des
lextes réglementaires en vigueur.

/T€Z par courrier

une reponse a votre

demande dans environ

M.D.PH. ain ‘ o

Handi e Jéri
andicapées . mg}_\&%&s&éq&bg

Farmiilaira Aa AAamaaadx



m Vie scolaire ou etutie

@ Situation scolaire

Si 'enfant est actuellement scolarisé, est-cé

in de quel(s) établissemem(s) ?

[] En milieu ordinaire Au se

[] A domicile

D Avec accompagnement p:
service de soin ou un établiss!
En temps partagé entre |'établissement :
médico-social et le milieu ordinaire ou domicile
En temps partagé entre le service d
milieu ordinaire

ar un ¢
ement médico-social

e soin et le

D En formation supérieure

D Autre, préciser :

Si I'enfant est placé en internat, ses frais de séjour sont-ils intégralement pris Oui Non
die, I'Etat ou 'aide sociale ? D D e

en charge par I'assurance mala

. R
.4‘?’;_"{‘

o

Si I'enfant n'est actuellement pas scolarisé :
[ ] esttrop jeune Il est sans solution dlaccueil en établissement
scolaire, universitaire ou médico-social
Préciser : ipid 3
L]

A partir de quand sera-t-il scolarisé ?

Si vous étes étudiant ou en apprentissage :

Type d'études :

Depuis|le : | |

Nom : Prénom:




|

Si votre demande concerne
colarité ou la vie étudiante

Vie scolaire ou étudiante

Votre parcours étudiant ou d'apprentissage :

Année(s) Etablissement(s)

Vous disposez actuellement d'accompagnements ou de soins :

[ soins en libéral

D Soins hospitaliers

[:]Aulra. préciser : R e

Vous disposez actuellement d’adaptations des conditions matérielles :
[] Aménagements et adaptations [] Outils de communication ] Matériel informatique et
audiovisuel

pédagogiques
[:] Matériel déficience auditive

[] Mobilier et petits matériels

[] Matériel déficience visuelle

[:] Transport

D Autre, préciser :

Vous disposez actuellement d'une aide humaine aux éléves handicapes :

D Si oui, préciser laquelle :

Emploi du temps actuel (accompagnement et soins, lieux...) :
Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Lundi

Matinée

Aprés-midi

Soirée/nuit \

10/20




Les besoins dans la vie scolaire / étudiante

l Précisez vos besoins de compensation liés a votre handicap ou 2 celui de votre enfant.

Plusieurs réponses sont possibles
e Adaptez les réponses & |'dge de la personne concernée par la situation de handicap, en faisant
| apparaitre par exemple pour les enfants les éventuelles différences avec un enfant du méme age
! sans handicap ; 4 ;
® Le besoin d'aide correspond & une aide humaine directe ou au besoin d'étre stimulé, guidé, incité

verbalement ou & une aide matérielle ou financiere ;
® Ce document correspond a I'expression de vos besoins ressentis. Une évaluation approfondie sera

ensuite réalisée par 'équipe de la MDPH qui vous rencontrera si nécessaire.

Besolins en lien avec les apprentissages
[_] Pourire [] Pour écrire, prendre des notes

D Pour calculer E] Pour comprendre, suivre les consignes 3
A dae

D Pour organiser, contréler son travail

| D Autre, préciser :

Besoins pour communiquer

[ ] Pour s'exprimer, se faire comprendre, entendre [ Pour es relations avec

D Pour assurer sa sécurité

[ Autre, précisers | R

L Besoins pour I'entretien personnel

Pour s'habiller
(mettre et ter des !

Pour les repas i Y X
D pas (manger, boire) D Pour prendre soin de sa

D Pour I'hygiéne corporelle (aller aux toilettes)

[ JAdve,précisen:

L Besoins pour se déplacer

[] Pour se déplacer a intérieur des locaux

D Pour utiliser les transports en commun

o DAWG. préciser :

Nom :
Prénom:

) -
JPRVSRT T A




mande concerne

m Vie scolaire oy étudiante ' la scolarité ou la vie étudiante

@ Les attentes en matiere de vie scolaire / périscolaire / étudiante

Vous Souhaitez (plusieurs réponses sont possibles) :

; A Un accompagnement pour une
[[] Une adaptation de la scolarite [] Tendapiation T iine s
D Une orientation scolaire différente D Une prise en charge par un

établissement sans hébergement

Une prise en charge par un
établissement avec hébergement

D Une aide humaine

D Une aide matérielle

Avez-vous déja identifié un établissement scolaire,
universitaire ou médico-social qui pourrait
répondre & vos attentes ? Si oui, lequel 2 oo

Avez-vous déja pris contact avec cet établissement ? [ Oui ["] Non

Pour les enfants scolarisés, les attentes sont précisées dans un document appelé le
«GEVAsco». Le GEVASco, c'est un guide de recueil de données que vous remplissez avec le
directeur d'établissement (premiere demande) ou I'enseignant référent (réexamen).

Vous pouvez demander ay directeur de I'école les coordonnées de votre enseignant référent.

Pour les enfants scolarisés joindre impérativement le formulaire GEVASco pour toute dem" 3
renouvellement d'aide pour la scolarisation et si possible pour toute premigr: demand'e_‘af

Sivous n'avez pas e coniscVR iRy T
enseignant référent, indiquez pourqUolll iRkt

Vous avez d'autres renseignerpengs Importants (situation, attentes, projets) concernant votre vie scolaire,
€tudiante oy apprentissage, indiquez-les igj - '

T .




@ Expression des demandes de droits et prestations

@ Demandes relatives & la vie quotidienne

par la commission des droits et de I'autonomie des personnes

Les droits et les prestations délivrés s
ge :

handicapées sont soumis a certaines conditions, notamment liées a |

Vous avez moins de 20 ans :
D Allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) voire un de ses compléments
D Prestation de compensation du handicap (PCH)

D Carte mobilité inclusion - Mention invalidité
(le cas échéant avec mention besoin d g

D Carte mobilité inclusion - Mention Stationnement
D Affiliation gratuite  I'assurance vieillesse des parents au foyer (AVPF)

cécité) ou priorité

it ou besoin d o]

Vous avez plus de 20 ans :
D Allocation aux adultes handicapés (AAH). Dans ce cas, compléter également la partie D.
La loi prévoit que la MDPH évalue le droit 4 la reconnaissance de la qualité de illeur handicapé (RQTH) et & I'
fossi lorsqu'une d’AAH est fc lée. (Sous ines itions, le droit 4 IAAH peut étre ouvert avant I'age de

50 ans.)
Complément de ressources
D Orientation vers un établissement ou service médico-social (ESMS) pour adultes

[ ] Maintien en établissement ou service médico-social (ESMS) au titre de I'amendement Creton
[ Aliocation compensatrice pour tierce personne (ACTP) (en cas de renouvellement ou de révision)
[ ] Aliocation compensatrice pour frais professionnels (ACFP) (en cas de renouvellement ou de révision)

D Prestation de compensation du handicap (PCH) ; :

D Carte mobilité inclusion - Mention invalidité i
(le cas échéant avec mention besoin d'accompagnement ou besoin d'accompagnement cécité) ou priomé

D Carte mobilité inclusion - Mention Stationnement
D Affiliation gratuite & I'assurance vieillesse des parents au foyer (AVPF)

@ Demandes relatives a la vie scolaire

e 33
FO 9 2
Parcours de scolarisation et/ou de formation avec ou sans accompagnem { u
O R T T

ou service médico-social. Préciser éventuellement votre dem




ensel g
: ¥ . ouvellement avec
Votre vie quotidienne Lo ";,{:&mn inchangeée

yotidienne,

concernant votre vie q
Vous avez d'autres renseignements importants (situation, attentes, projets)
indiquez-les ici :

4

Justificatifs, factures ou devis en votre possession co

En cas de réduction d'activité professionnelle pour la prise en cha
Contrat de travail, bulletin de salaire, ou attestation de I'employe
travail ou le temps de travail effectif du ou des puams

En cas d'emploi rémunéré d'une tierce
URSSAF, facture d'un service a domicile,

En cas d'attribution d'une pension de retraite ou d'une p
personne, ou d'une rente accident du travail maladie
tierce personne, joindre une copie du justificatif




GEVA-SCO

Dr SIROUET Valérie SAINTES

11/12/24

Version 2 — décembre 2014

4-.0

GEVA-

Sco

Scolarisation

Elements relatifs & un parcours de scolarisation et/ou
de formation: support de recueil d'informations

Pour lannée seolaire 20 /20—
Identfication

Mom et prénom de ['éléve:

Date e réurion de léquipe éducative /0 /20—

— =

N®etrue:

Ville:

Courriel :

Tel:

Parents

Autre responsable légal

Omme/ BM.:

WMme/OM.:

OMme /OM.:

N*etrue:

N®etrue:

N et rue:

o Ville:

@: Ville:

(P: Ville:

Tel:

TéL:
Courriel :

_ |
Courriel:

Courriel:

Points saillants liés a la scolarisation

rifé

Tél:

Netrue:

Ville:

Parcours de scolarisation

’?NSA

daré pou Fatonomie

MINISTERE
DE L'EDUCATION
Rruwiour st ET DE LA RECHERCHE
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&cifi ditions matérielles, décloisonnement, autres...)

ou aide sp:
Commentaires (durée de mise en ceuvre, effets...)

Conditions actuelles de scolarisation (:
Plan ou projets formalisés
O pAl

jaea
O epre [ PAP

] Mesures éducatives

[ Autres

Commentaires, précisions

A et soins

[J RASED

[ SAPAD

[0 CNED

[ Soins hospitaliers
Ocamse O cmp O cmpP
O Ems

[J SESSAD

[ Soins en libéral

[ Autres

C i précisions

Conditions matérielles
O Amé! et
pédagogiques

[ outils de communication

[ Matériel informatique et audiovisuel
[ Matériel déficience auditive

[ Matériel déficience visuelle

[J Mobilier et petits matériels

[ Transport

[ Autres

(CP,CE1...). Si le niveau n'est pas homogéne, préciser :

Evaluation de [a scolarits (3
Niveau d" igs dans les app:

[ scolarité sans aménagem
M <colarité sans aménage

SAINTES 11/12/24



Emploi du temps actuel de Iéléve

(temps de scolarisation, activités périscolaires, accompagnement et soins, lieux...)

MATIN MIDI APRES-MIDI

Lundi

Mardi

Mercredi

j
;
|

Jeudi

Vendredi

Samedi

GEVA-SCO  rremeneoemanoe | Now




Observation des activités de I'éléve ‘

g BB ) 3] " Catie 1 ]
AcTIVITES ! ‘ ;1 Cadre |
. g ime 5 PODNTS OAPPUL £T (OMME N TAIRE S
s mem - e g sl als|c|o f, QBSTACLES A LA REALISATION Sridon oxtammant s gaiets Guepetinnds. |
3 as Couw D, veus empil aan |
Ami'b"‘"‘.:;"u'““w‘m ! | 2 0€ LACTIVITE Somanas bans wviperts (Cheew ve (taiive) !
5 ! | | 3 !
— ! i T = S—— !
S'onenter dans le lemps C_ N !
i R ‘ \
S'onenter dans lespace = s - 1 i ‘
Tiches et Fixer son attention “4 N | | ] !
exigences | mémoriser |
nérales, y B |
P Gérer sa sécunné T !
relation avec R —— e
e Respecier les régles de vie =S , | ‘r
Avoir des relations avec autrui conformes aux régles sociales |
Mailriser son comportement dans ses relations avec aulrul ! ™ PRI St —————
Faire ses transterts (ex. : du fauteuil roulant b La chaise dans la dasse) | Accessibitité du biti : Joui (nen [ partielle
- - " Mature difficultes rencontrees
Se déplacer & lintérieur, & 'extérieur (dans le cadre des activités | d=s .
Mobilité, scolaires ) l !
manipulation T T
o o Utiliser les transports en commun . o
Avoir des activités de motricité fine
Assurer U'élimination et utiliser les toilettes
Entretien S'habiller/se déshabiller
4 -
personnel Prendre ses repas (manger, boire)
Prendre soin de sa santé
— - e - —_— —— - e —————————————————————————— —
Parler
Comp:
Communication p— -
Comprendre une phrase simple
| | Produire et recevoir des messages non verbaux

A activité réalisée sans difficulté et seul

B activité réalisée avec des difficultés ponctuelles et/ou une aide ponctuelle

C: activité réalisée avec des difficultés réguliéres et/ou une aide régulidre & ables 3 La case est cachdn).
D activité non réalisée (commentaires indispensables si La case est cochée).

GEVA‘SCO PREMIERE DEMANDE |  NOM DE LELEVE -




Observation des activités de l'éléve (suite)

ACTIVITES : ——‘ ¥ Cadre 1 Cadre2
(Au regard de ['autonomie d'un éléve du méme age) ¢ POINTS D'APPUI ET COMMENTAIRES
Si vous cochez les cases Cou D, veuillez remplir les 2 cases AlB|ciD|® OBSTA(I.DEES sAlc":an%m“o” (Préciser notamment les pip_h d'appui/gs
de commentaires en vis-a-vis E domaines dans lesquels ['éléve se réalise)
— |
Lire
Ecrire
Calculer
i son travail
Taches et Contrdler son travail
ig Accepter des
en relation avec | Suivre des consignes
lascolarité | S'installer dans la classe
Utiliser des supports péd
Utiliser du matériel adapté a son
Prendre des notes (quel que soit le support)
Participer a des sorties scolaires
A - activité réalisée sans difficulté et seul.
B - activité réalisée avec des difficultés ponctuelles et/ou une aide ponctuelle.
C - activité réalisée avec des difficultés réguliéres et/ou une aide réguliére (commentaires indispensables si la case est cochée).
D:mﬁmﬁﬁie(mw:ihwmmdﬁe).

Eunluti

observées et persp

nt en matiére de projet professionnel :

éEVA -SCO  rremitreDEMANDE | NOM DELELEVE:



CERTIFICAT MEDICAL

15695701

document obligatoire et essentiel
on situation de handicap

Cece
Articles R 146-26 et D245-25 du code de [3cH r\somalﬁrldcﬁ familles. Ce cert]
{dorient 4 allocatic o

¢ apier ou rempll

pIEte s

P 3 per
S ligne avant d étre imprime

l'attention du medecin

sont a remettre
son dossier e

A Ce certificat médical, et les éventuels v p
3 votre patient, pour qu'illes joigne. sOus pli confidentiel. &
ala MDPH. : %
@ Ilest destiné 3 Iéquipe pluridisciplinaire dévaluation de la MDPH QU aesoin de

I st e fes informations sur les elements Ve iques concernant le handicap

S ppC entissement fonctionnel.

votre patient, €n ap soin particulier au re
t formulaire de

® Nous vous recommandons de conserver une copie du présent
certificat médical. Les prof a MDPH restent & votre disposition:

fessionnels de |
Depuis votre précédent certificat médical:
ques) de votre patient a-t-il change ? [Joui []Non

portant un

Létat de santé (diagnostic, signes clini
Les retentissements fonctionnels ou relationnels dans les différents

domaines de la vie de votre patient (mObIlité, communication, cognition. 7 gu; [ Non
entretien personnel. vie quotidienne et domestique, vie sociale !

familiale, scolarité et emploi) ont-ils changé?

La prise en charge thérapeutique de votre patient (médicamenteuse. ¥ )
compris ses conséquences ; médicales ou ‘paramédicales ; appareillages) [Jou []Non

a-t-elle été modifice ?

3 A

Si vous avez répondu oui 3 au moins une de ces trois questions veuillez remplir 1a totalité du certificat meédical.
Dans le cas contraire vous pouvez remplir le certificat médical simplifié ci-dessous :
Je soussigné Docteur Dete
certifie qu'il n'y a aucun changement dans la situation
Signature:

de M. ou Mme
depuis mon précédent certificat

A l'attention du patient

Merci daider votre médecin en les i-ds : ;
Nom de naissance : Nom d'usage 5
Prénom Date de naissance : ST
Adresse T
N°d xmma_mculquon N° de dossier T
sécurité sociale 1 aupres de la MDPH :
Quels sont les principaux besoins et attent imés dans votre d dealaMDPH?

A joindre a ce document

Sides c 1 i Talaz LA T RN
mentionner dans ce formulaire aux rubri Jienavecle handl

A ques concernées, et joindre les ct Tt
significatifs. Ces documents sont a joindre par le médecin e:;nu lep. les comptes-rendus et d

MR TR
érie SAINTES  11/12/24

Dr SIROUET Va




ET APRES

Le dossier est GEDE, dématérialisé

Il passe en EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE dA’EVALUATION/ EPE (médecin,
referent, psychologue AS, coordonnateur...).

Ensuite il est présenté en CDA-PH restreinte (4/5 memlbres mais foujours de
plusieurs corps, Association , Institutions- EN, Représentant du
Département). La proposition de I'EPE est validée ou pas.

Le coordonnateur peut envoyer un PPS de proposition a la famille, qui
accepte ou non. Le PPS est retourné a la MDPH qui accepte ou non.

Soit toute la demande est acceptée, AEEH versée par la CAF. Nofification
AESH va a I'EN, comme le MPA, maintien GS, date de fin notée sur
nofification (souvent 2 ans).

Soit c’est un refus partiel ou de tout.

Il est rare qu’en 1 ére instance un dossier passe en CDA-PH pléniere (30
membres environ).

Dr SIROUET Valérie SAINTES 11/12/24



» Maintien en GS releve du Handicap et donc de la
MDPH.

» Maintien en classe releve de I'EN, du conseil des maitres
si a la fin de cycle soit CE2, soit 6 eme ou de I'lEN, si pas
en fin de cycle, possibilité de recours.

» Fn fonction des régions, pour le maintien il faut un
dossier MDPH, soit un CM, un Geva-sco et la demande
administrative et ARGUMENTER

» parfois un bilan psychométrique différent du bilan
psychomoteur.

®» Souvent on en profite pour faire d'autres demandes en
fonction des élements AESH, CP, AEEH,SESSAD....

Dr SIROUET Valérie SAINTES 11/12/24



®» | ster les aménagements et les mettre en place
dans un PPRE

» Metire le PPRE dans le LP]
® Faire un PPRE passerelle
®»[Faire une demande de PAP

» Faire une demande d’'AESH ou de matériel
InNformatique, donc dossier MDPH, bilans....

» | o MDPH ne mettra en place des aides que et
uniguement si vous avez déja mis en place des
aides de droits communs, cités auparavant et
bien nommés dans le GEVA-sco.

Dr SIROUET Valérie SAINTES 11/12/24



RECOURS

» Tout est expliqué au verso des notifications.

= Pour faire un recours gracieux, administratif/ RAPO, il faut avoir des
arguments (nouveau bilan, nouveau éléments medicaux, scolaires).

» Un simple mail peut suffire

» Une demande a étre rencontré, que la MDPH peut accepter sous toutes
ses formes (coordo-médecin, restreinte ou pléniere).

» | a MDPH persiste dans son refus, il vous faut alors aller au recours
contentieux au TGI/ Tribunal de Grande Instance.

» || est conseillé de se faire aider d'un avocat via votre assurance
individuelle, car il met en terme juridique |'expression de voire demande.

Dr SIROUET Valérie SAINTES 11/12/24



Maison
Déparlemenmle
des Personnes
Handicapees

Si vous n’étes

|a décision de la

pas d’accord avec
vous pouvez :

soit, faire un re
rd avec |13 décision et vou

Vous n'étes pas d'acco

par la CDAPH.
e cedex 1

145 — 17005 La Rochell

Dans les 2 mois a
Vous devez joindre 2 votre recou
souhaitez con ue tous les
‘étes toujours pa

vous pouvez faire un reco
A noter que 'absence de réponse
Cette décision implicite de rejet es

Ce recours admlnlstraﬂf est dit Recou
précéde oblfgatolrement le recours contentieux.
resser par \ettre

re un recours contentieux, vous devez rernettre ou ad!
ec avis de réception au tribunal ubte motivée, une copie de la
< les documents

décision prise par laCDAPHa la suite du recours administratif
1 ntaires que VOus pensez utiles. Dans le cas ou aucune décision n'a été prise par la
evez joindre \'accus

H dans un délai de 2 mois apres yotre recours administratif, vous d

e tion par 1a MDPH de votre recours administratif.

lon le type de droits et prestations demandé, vous devez vous adresser -

;— au Tribunal Judiciaire pour : cmi priorité et invalidité, AAH et CPR, AEEH

g AQIP/ ACFP, assurance vieillesse des parents au foyer, PCH, mesures relatives a 1a

e I'éleve handicapé, orientation en établissements et services meédico-sociaux -
- Tribunal Judiciaire - Pole Social — 67 rue de Jéricho — 17041 \a Rochelle cedex

ibunal Judiciaire - péle Social —Square Foch—CS 80324 — 17108 Saintes cedex 08

H, orientation professionne\le, ol Stationnement

Administratif pour : RQT
tif - 15 rue Blossac — 86000 Poitiers

is ou envoyé 3 la MDPH
-Maritime - 61 rue de Jéricho — cs 50
_maritime.fr

ise par 1a CDAPH.
\a décision dela CDAPH que vous

alres que vous pensez utiles.
H apres \e recours adm\n\suam,

rs admlnlstratlf une copie de
documents complément
c la décision de la CDAP
délai de 2 mols.

inistratif dans un délai de 2 molis va!
\e de recours contentieux.

le Obligatoire (N\Po\ car \\

tester ainsi q
ut rejet.

Sivous n
urs adm

t ésalement susceptib

rs Admlnlstratlf préalab

Si vous voulez fai

recommandée avi
é de

et ses compléments,
scolarisation

'é.nvoyé 3 la MDPH.
7 rsonne indépenda
eption de la décision par la MDPH.
e uniquement la partie administrative de votre dossier.
nciliation. A réception du rapport de conciliation, si vous n
s avez |a possibilité de faire un recours administratif. \a

de recours.

nte chargée de | conciliation.

\| va rédiger un
ates toujours

o105/

130-17h00, mardi 13n30-17000,



J'ai gagné | Que se passe-t-il ¢

» | es notifications sont envoyées a I'EN, mise en place AEESH, AEEH, MPA,

» Attention lorsqu’il s’agit du tribunal, iI peut notifier AESH mut sans temps de
méme pour AESH indiv.

» Notification court pour 18 m ou 2 ans, les dates ne sont pas toujours en
adéquation avec ce que vous avez obtenu avant.

» | o MDPH peut refuser de renouveler ensuite et donc il faut
recommencer....cela s'appelle un parcours du combattant!

Dr SIROUET Valérie SAINTES 11/12/24



MERCI DE VOTRE AIMABLE
ATTENTION

A VOS questions

\
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