Le certificat médical Y
CERFA de la MDPH




Constitution du dossier

Les pieces nécessaires a la recevabilité (Obligatoires)

ODo0D

Le formulaire cerfa renseigné, daté, signé

Un certificat médical cerfa daté de moins de 1 an

Un justificatif d’identité (pour un mineur:de ’enfant et de son représentant légal)
Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

Les pieces nécessaires a |’évaluation des besoins

Elles dépendent de la nature de la demande, de la situation et du handicap:
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Bilans diagnostic et complémentaires (bilan social, examen psychométrique,
compte-rendu médical, bilans réalisés par les services d’accompagnement)...
GEVA-Sco pour enfants...

Devis si demande d’aide financiere (aménagement logement, véhicule, aides
techniques, charges spécifiques)...

Si demande RQTH, orientation professionnelle et AAH (CV, fiche médecin du travail,
compte rendu des professionnels qui accompagne le demandeur TS, CAP Emploi, PFS)...
Grille annexe PCH en complément du certificat médical en téléchargement sur le site de
la MDPH




Definition du handicap

Art. L. 114 du CASF : « Constitue un handicap [...] toute limitation d’activité ou \‘
restriction de participation a la vie en societé subie dans son environnement par \
une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive
d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. »

Le handicap :
- n’est pas déterminé par le diagnostic ;
- ne correspond pas a l'intensité des déficiences ;

- correspond aux retentissements induits dans la vie de la personne, a
’interaction entre la ou les alterations et ’environnement de la personne.

Des qu’il y a une altération de fonction de plus d’un an et des conséquences, il y
a un handicap (idem si deces dans un delai inferieur a un an)



Circuit du traitement d’une demande

- Enregistrement et examen de la recevabilité de la
demande (complétude du dossier)

L'équipe pluridisciplinaire :

> vérifie son éligibilité aux prestations

- évalue la situation de handicap selon des
référentiels nationaux (guide-baréme, GEVA...)

- peut formaliser les besoins via un plan d‘aide, le
Plan Personnalisé de Compensation (PPC)
du handicap, qui peut comprendre :

* un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS)
* un Plan d’Accompagnement Global (PAG)
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- Présentation de la situation 3 la CDAPH (Commission des
Droits et de 'Autonomie des Personnes handicapées) pour
décision (accord ou rejet)

- de la décision prise par la CDAPH, notifiée a I'usager




L’equipe pluridisciplinaire

» Composition:

Médecins

Infirmiér(e)s

Référente insertion professionnelle / conseillére insertion professionnelle
Assistantes sociales

Ergothérapeutes

Enseignants spécialisés
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Psychologues

» Role d’évaluation

prise de connaissance du dossier
recherche et mise en commun des informations

analyse des informations : évaluation globale du retentissement et identification des besoins

élaboration des réponses: avec analyse de |’éligibilité

v v v Y

réalisation du PPC a U'issue d’une évaluation




Droits et prestations destinés aux adultes

-

@ JAI PLUS DE 20 ANS

Orientation professionnelle

ROTH : Reconnaissance de Qualité de Travailleur Handicapé
EA: Entreprise Adaptée

CPO: Centre de Pré Orientation

CRP: Centre de Rééducation Professionnelle

EA: Emplpi Accompagné

Prestations

AAH: Allocation Adulte Handicapé

+ Complément de ressources

* PCH: Prestation de Compensation du Handicap

» CMI : Carte Mobilité Inclusion mentions invalidité ou priorité ou

stationnement

SAVS: Service dAccompagnement 4 la Vie Sociale

SAMSAH : Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adulte
Handicapé

ESAT : Etablissement et Service d’Aide par le Travail

FH: Foyer d'Hébergement

FV: Foyer de Vie

CAJ/SAJ: Centre ou Service d’Accueil de jour

FAM ou EAM : Foyer d'Accueil Médicalisé ou Etablissement d’Accueil
Médxaksé

MAS : Maison d’Accueil Spécialisée




Droits et prestations destinées aux enfants

Prestations

AEEH

Orientation en  établissement

spécialisé

Scolarisation des éléves

Fonds Départemental
Compensation du Handicap:

PCH, CML...

de

Allocation d’Education de I’Enfant Handicapé, les compléments

(IME, ITEP, SESSAD, CROP...)

Matériel / équipement pédagogique adapté
- AESH (anciennement dénommeée « Auxiliaire de Vie Scolaire »)

= ULIS - Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire (école, collége,
lycée)

- Enseignement en établissement spécialisé (IME, IMP...)

sous conditions, en complément de la PCH, en vue de limiter le reste
a charge de la personne en situation de handicap




Guide des eligibilites

Les éligibilités qui dépendent du guide-baréme




Ce qui est attendu

» Page 1:

» ldentité de la personne St

» En cas de renouvellement, les premieres questions sur le changement de ’état de e -
santé, du retentissement et de la prise en charge seraient a remplir en cas de e
certificat médical simplifié.

A joindre a ce document

» Certificat médical simplifié si le précédent a été rempli par le méme médecin (la 2P sommemmeeme e
pathologie peut étre identique mais le retentissement étre plus important sur le
long terme)

» En cas de pathologie psychiatrique avec une suivi par un psychiatre, un certificat

Certificat médical
A joindre 4 une demande 4 la Maison Départementale
des Personnes Handicapées (MDPH)

ou
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médical conjoint avec le psychiatre pourrait étre demandé
Date du certificat médical

Tampon et signature du médecin



Ce qui est attendu (2) - .

» La pathologie principale responsable du handicap a priori S Rt K i g
o
» Les pathologies associées pouvant étre responsables d’un surhandicap e Lt
» Les antécédents médico-chirurgicaux en rapport avec le handicap g e
» L’origine du handicap (congénital, AT, MP...) A
» Date de debut de la maladie ou du traumatisme P -

1. Pathologie motivant la demande d d
A

Pathologie mativant [z demande

Les principaux signes cliniques

Les mensurations (donnent une indication sur la gravité d’une obésité, d’un
maigreur, l’impact sur le quotidien)

La latéralité en cas d’atteinte d’un membre supérieur

Cas des rhumatismes inflammatoires: temps de dérouillage matinal, fréquence et
durée des crises

Cas de ’épilepsie: fréquence des crises
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Ce qui est attendu (3) MM”’“ B

bilart mmmhpar  ORL Vol du certa 1215695°01)

i significatif. foindre le compte-rendu type pour un
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. Traitements et pri n charge thérapeutiques

nmmmmhmmaham
s ou i des

» Page 3:

» La perspective d’évolution si elle est connue

(supérieure a 1 an ou pas)

» Les principaux traitements et régime

» Le fait que la délivrance soit faite par une tierce personne... ...

» Les différents suivis médicaux

» Page 4:

[ tritaterate [ Biateraie [ Aspareitiae [ tmplant

[ marestata [Tesins [ ot e vy

» les suivis paramédicaux mis en place ou en projet T e

[ Autrepreciser (Ex:Sooter, .t

> Les appareillages mis en place S
Aies respiratoires: g::mm:j g:’““’mm [ appareii de-vensiission (reciser)

‘Elimination:

Aidealaparale [ Prothese phonsteire
Autre appareiliage




Ce qui est attendu (4)

» Pagesb et 6:

» Le périmetre de marche: distance ou temps de déplacement sans pause, et
’utilisation d’une aide technique ou non

» Description du retentissement sur chaque item : marche/ déplacement/
préhension/ communication/ orientation temporo-spatiale/ gestion de la sécurité/
maitrise du comportement/ actes essentiels de la vie courante (toilette, habillage, :.
alimentation, élimination). \

» Retentissement selon 4 niveaux:
» A: réalisation seule, spontanée (sans aide ni stimulation) sans difficultés

» B: réalisation seule, spontanée avec difficultés (besoin de plus de temps par exemple, ou
au prix d’une douleur...)

» C: réalisation uniquement avec [’aide d’une tierce personne (directe ou sur stimulation)

» D: aucune réalisation ou possibilité de participation de la personne



6. Retentissement fonctionnel et/ou relationnel

Cannes D Enintérieur D En extérieur
De=mbulsteur [ Enintérizur [ Enemerisur
Fauteuit roulant manus] [ Enintérieur [] Erexterienr
Fautenil ronlant électrique [ Eninteriear ] En exérionr

Ealentissement motaur _DOLL! []N:m M:Iu‘tchpa.m[:]m I:INnm
Besoin d'accompagnement pour les déplacements exférioes D Ot Dm

Les rubriques qui suivent sont & c léter en ion de ce que ou per de la situation de 2
mamhmwmmwmmmm

dénlacement,
Marcher:

Sz deplacer 3 lintérieur:

Sedéplacer 4 lextériour ©

Is'sxorimern. se.'a.irecxrerdn:_] 3
Utiliser le téléphane: ! () ]

Uniliser les auntres techniques de
communication ébea.l.arrre\; ordinatesr..) D D D

e EI D D 1
O
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&ﬂ:ﬂ)‘bd‘lm recours aune aide humaine {interprete, interface ou codeur [:I Oui I:I Non

Procisions :
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Attention, mémire, izmage, prasis, Tai imntation dens b= termps oa Tespece.

Orientation dans le temps ;

Gestion de la séourité personnelle :

O
Orientation dans l'espace: D
O
a
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Maitrise du comportement :
Precisions. Indiquer les autres atteintes sur le plan cognitif -

Conduite & ionnelle et caomport le [Ex - refation aver autrul dans bz condette dmotssnnedle &1 comportementale;

Retentissement sur 1a vie relationnelle. sociale

et familiale (inmufflsante gestion dea situations 4 risoue 5 :
risE £n dar.;erl...u ) La personne sait-elle:
Oes [Jxon (nse Ore [Jecre [Jcaeer  [Jase
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Précisions{si incontinence, si supervision ou stimulaiiof nécessaire )
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Prendre son traitement medical:

Gérer son suivi des sains |
Faire les courses :
Préparer un repas:

Assurer les tiches ménagéres:

Ce qui est attendu (5) ==
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Autre (préciser):

Retentissement sur vie sociale et familiale :
Situation tamifiale: ] vietamitisle [ ] solement [ Rupture [ Autreprecisen
Présencedun aidant familial: || 0w || Nem

» Page 7:
» Gestion du quotidien (courses, ménage, gestion administrative...)
» Situation familiale et role de 'aidant siil y a W”““:;W:LD N

Sioui, préciser

» Retentissement sur ’emploi et employabilité ST srvations complémeires i besoin

» Page 8:

» Signature, tampon, date du certificat médical

» Les identifiants (RPPS ou ADELI) doivent apparaitre

8. Coordonnées et signature

Dotteur: Médecin tratant: [Jou [ ves
Identifiant RPPS: A icentifiant ADELL: A
Adresse postale

Teléphone Email:

Document rédigé 4 la demande du patient et remis en main propre le :




Cas des deficiences auditives et visuelles

» Volets spécifiques a faire remplir par le médecin spécialiste.

» En cas de déficience auditive: fournir un audiogramme tonal et vocal réalisé
par ’ORL

» En cas de déficience auditive profonde, indiquer le besoin du recours
systématique a une tierce personne pour les divers RDV.

» En cas de déficience visuelle, acuité visuelle avec correction et champs
visuel binoculaire de Goldman a fournir
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1- Description de la défcience auditive ooe 05
 — T —
Ladéficience auditive est-clle congénitale? Oow  Olaen ETR KT B T ae B
Sinon, 4 quel 3ge est elle apparoe? - Age an diagnostic: - Ape au premier appareillage:
Si oui quelles sont Ies deficionces assocites ?
- Degré de surdité (sans correction) selon les critéres de classification du BIAP:
{audisgramme tonal et vocal 3 compieter au versal
CD:l:]l\hrmal Dlzg?_r I:lMuyen DSE\N‘_‘[E mml‘cnd. SR i R
0 Tympanogramme Test de Fournier
aver appareillage conventionnel ou implant 5'il existe)
Contextibvtntit: | Jamélioration| [ Jstabitins [ Jaggravation: [ Inon datire o =il
Si amelioration passible: Dans quel délai? Comment 7 0 6 d'int=lligibilite
-] 00 X i A )
= Signes ass0cies: : i
Dmhéﬂzﬁ,p‘édsarhéqlmezlirmmiﬁé: OO0 =x——x :
\vertiges, prériser fréquence et intensité: o = ;
R :
= Appareillage auditif: C)DDDLH DNu.rl Datede lsppareillageactuel: — / /. n_‘,m 300 300 we O 100 200 1 ]
g T mm o B
Si Implant cochléaire, preciser le(s) cotéls): DCID DUG Datels}dimplantation:. — /_ /.
2 - Modes de communication utilisés (au quotidien]); plusisurs réponses possibles
Doml DLPC DI_SF Ejlsr'rxﬁle memsﬁpé Dém‘t Dfﬂﬁn&[‘mﬁwmﬁcﬁu@ -
O e s Cles FiE Conseqguences globales sur le plan
Mécessité d'un recours 3 une aide humaine finterpréte, interface ou codeur LPC.) Dch.u DNm Dmmmmdehjwmm
= Jetype daide: Dwvca.udehr@gﬂmetwdmmdﬁmm
Communication arale possible au téléphone sans appareillage: D.Duz D}Jm - perturbation du débit et du rythme, difficultés mélodiques et dintonation;
- ¥ - \ 5 = troubles d'articulation [iés & la surdité;
aves appareillage conventionnel ou implant): Ot Non = troubles de la voix, anomalies de 1a hauteur, du timbre, de 'intensiteé, voix nasonnée.
Eﬂxﬁ:ﬂmd‘ehcuhnrlmle
Egroupe précedent ; retard de parole et/fou de langage avec notamment:
- Retentissemen professionnelle
3 = t fonctionnel des troubles auditifs sur Ia vie personnelle, sociale et -mmdehh&smﬁﬁﬂcuﬂsdzmmdasmmmmm
A e Cachet B[h.t&:uﬂéamd‘ehmﬂmtrmbhslmpcﬂzm du langage ou absence d'expression acoustique de la parale;

Sig ) au mieux parole intelligible seulement pour la famille ou les professionnels de fa rééducation.
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Nam: Préenom: Age:
Diagnastic principal:
Pathologies associées:

Lacuite visuelle de nin dait étre mesuree aver & meilleums correction optique nléréefen denn.sde:m. systeme optique grossiasant)
at transposee en systeme décimal Lacuits visuelle de lecture doft étre mesurée avec | addition lige 3 | 3ge et en lecture fluida,

Acuité visuelle avec correction: D(Eﬂdmil Dmlgaurhe

- de loin {équivalent échelle de Monoyer)
- de lecture (fquivalent échelle de Parinaud 4 40 cm)
Remargue: les éléments suivants sont particulifrement importants a renseigner dans |z mesure ol ils apporten: des
éléments complementaires sur L'importance de Fatteinte visoelle
La wision des coul est-clle I ? DDLE: Dﬂm{premaﬂ
» Mystagmus DDDJ ]:'Hun » Cédité nocturne Dﬂm Dl‘hn
= Diplopie Oui DN&m » Présence d'hallucinose Dﬂm DN‘m’l

Si améharation : Dans quel délai? Comment ?
Retentissement fonetionnel des troubles visuels sur la vie personnelle, sociale et fou professionnelle:
questionnaire pratigue

= Difficultés dans: (rocher si nécessaire le besain de tierce personns)

- La lecture et Fecriture ? Onii Mon tierce persanne
- La reconnaissance des visagesa1m? Oui Mon tierce personne
- Los pestes de |a vie quotidienne ? {ex: préparation et prise des repas ) Oui Haon tierce persanne
- Utilization du téléphone et appareils de communication 7 Oui Mon tierce persanne
- Adresse pestuelle? (ex: tendance & casser, verser 4 cote, renverser, se cogner) Ot Mon tierce persanne

+ Mécessits d'aides techni érialisées? foptique, canne blanche autres ) l:lOm DNun

Preciser:

« Incampréehension des difficultés visuelles par les tiers? I:'Ou: I:‘Nm

 Autres difficultés:

A ke Cachet

Signature:

A completer si necessaire - Champ visuel binoculaire [Lnamp visuel de soxaman 11 4

MY




Contacts MDPH 76

Pour contacterla MDPH :

Adresse générique :

mdph@seinemaritime.fr

Dans le cadre de l'instruction du dossier :

Moins de 16 ans : uniteenfant-mdph@seinemaritime.fr
16 a 25 ans : unitejeune-mdph@seinemaritime.fr

Plus de 25 ans : uniteadulte-mdph@seinemaritime.fr
Pour la PCH adulte : unitepch-mdph@seinemaritime.fr

Pour l'insertion professionnelle : mdphinsertionpro@seinemaritime.fr




»Merci de votre attention




