Comment faire une demande a la MDPH/MDA ? 2/RENOUVELLEMENT A L'IDENTIQUE

e

RENOUVELLEMENT
A L'IDENTIQUE

Vous devez cocher la case correspondante :

Remplissez tout le formulaire
pour exprimer I’'ensemble
de vos besoins. Vous avez

|:| C’est ma premiére demande a la MDPH

Ma situation médicale, administrative, familiale ou mon

projet a changé aussi Iz_a possibilité t_ie préciser
L " B ~ ~ les droits et prestations que
d e de ma et/ou une vous souhaitez demander en

révision de mes droits remplissant la partie E

Remplissez les parties A et E.
Vous avez aussi la possibilité de
remplir tout le formulaire

g Je souhaite le renouvell t de mes droits a I'identique car
J'estime que ma situation n’a pas changé

Votre aidant familial (la personne qui s’occupe de vous au Votre aidant fam!
quotidien) souhaite exprimer sa situation et ses besoins

Vous avez déja un dossier a la MDPH ?

X| Oui Dans quel département : N° de dossier : I

Vous trouverez votre n° de dossier sur I'une de vos notifications.

Partie obligatoire pour un renouvellement

Cf. « Fiche générale »

. o 1l est fortement conseillé de compléter les
Vot tid

PARTIE SRR SN parties B et C pour argumenter votre demande.

Cf. fiche

PART'E Vie scolaire ou étudiante ?) « Premiére demande »

PART‘E Expression des demandes de droits et prestations Partie ObligatOire
pour un renouvellement

Voir au verso

PARTIE Votre idantite



Comment faire une demande a la MDPH/MDA ?

2/RENOUVELLEMENT A L'IDENTIQUE

PART‘E Expression des demandes de droits et prestations

Expression des demandes de droits et prestations

@ Demandes relatives a la vie quotidienne

Les droits et les prestations dalivrés par la comission des droits et de Fautonomie des personnes
handicapées sont soumis & certaines conditions, notamment liées & 'age :

\Vous avez moins de 20 ans :
e I'enfant Ipe voire un
[ ] Prestation de compensation du handicap (PCH)
[ Carte mobilé inclusion - Mention invaliits

priorité

[ ] carte mobilité inclusion - Mention Stationnement

[] Aftiliation gratuite a Iassurance vieillesse des parents au foyer (AVPF)
Vous avez plus de 20 ans

[ ] Allocation aux adutes handicapés (AAH). Dans ce cas, compléter également a partie D
Lajorprovot

avant3ge do 20 ans)
[ complément de ressources
["] Orientation vers un établissement ou service médico-social (ESMS) pour adultes

ou titre de Iz
O pour (encas de
pourfrais ) ou de révision)

[] Prestation de compensation du handicap (PCH)
D (Carte mobilité inclusion - Mention invalidité

[ carte mabilité inclusion - Mention Stationnement
[ Affliation gratuite & I'assurance vieillesse des parents au foyer (AVPF)

E Demandes relatives & la vie scolaire

X::n:ours formation par
Préciser

Nom Prénom 17720

La partie E (pages 17 a 18) est obligatoire.
Elle récapitule I'ensemble de vos demandes.

Page 17 :

m Cocher en E1 vos demandes. Attention
a I'age de la personne concernée.

E Toujours cocher E2 si vous faites une
demande concernant la scolarité de
votre enfant. Préciser dans le champ
libre les maintiens souhaités.

Page 18:

La partie E3 ne vous concerne pas, sauf
si votre enfant est en contrat d’appren-
tissage ou en fin de cursus scolaire,
pour son entrée dans la vie active (pos-
sibilité de demander une RQTH).
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