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Constitution du dossier

Les pièces nécessaires à la recevabilité (Obligatoires)

 Le formulaire cerfa renseigné, daté, signé
 Un certificat médical cerfa daté de moins de 1 an
 Un justificatif d’identité (pour un mineur:de l’enfant et de son représentant légal)
 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

Les pièces nécessaires à l’évaluation des besoins

Elles dépendent de la nature de la demande, de la situation et du handicap:
 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 financière (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



Définition du handicap

Art. L. 114 du CASF : « Constitue un handicap […] toute limitation d’activité ou
restriction de participation à la vie en société 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 à l’intensité des déficiences ;
– correspond aux retentissements induits dans la vie de la personne, à
l’interaction entre la ou les altérations et l’environnement de la personne.

Dès qu’il y a une altération de fonction de plus d’un an et des conséquences, il y
a un handicap (idem si décès dans un délai inférieur à un an)



Circuit du traitement d’une demande



L’équipe pluridisciplinaire

 Composition:

 Médecins

 Infirmièr(e)s

 Référente insertion professionnelle / conseillère insertion professionnelle

 Assistantes sociales

 Ergothérapeutes

 Enseignants spécialisés

 Psychologues 

 Rôle 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 l’éligibilité

 réalisation du PPC à l’issue d’une évaluation



Droits et prestations destinés aux adultes



Droits et prestations destinées aux enfants



Guide des éligibilités



Ce qui est attendu

 Page 1:

 Identité de la personne

 En cas de renouvellement, les premières questions sur le changement de l’état de 
santé, du retentissement et de la prise en charge seraient à remplir en cas de 
certificat médical simplifié. 

 Certificat médical simplifié si le précédent a été rempli par le même médecin (la 
pathologie peut être identique mais le retentissement être plus important sur le 
long terme)

 En cas de pathologie psychiatrique avec une suivi par un psychiatre, un certificat 
médical conjoint avec le psychiatre pourrait être demandé

 Date du certificat médical

 Tampon et signature du médecin



Ce qui est attendu (2)

 Page 2:

 La pathologie principale responsable du handicap a priori

 Les pathologies associées pouvant être responsables d’un surhandicap

 Les antécédents médico-chirurgicaux en rapport avec le handicap

 L’origine du handicap (congénital, AT, MP…)

 Date de début de la maladie ou du traumatisme

 Les principaux signes cliniques

 Les mensurations (donnent une indication sur la gravité d’une obésité, d’une 
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 l’épilepsie: fréquence des crises



Ce qui est attendu (3)

 Page 3: 

 La perspective d’évolution si elle est connue

(supérieure à 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:

 les suivis paramédicaux mis en place ou en projet 

 Les appareillages mis en place



Ce qui est attendu (4)

 Pages 5 et 6:

 Le périmètre de marche: distance ou temps de déplacement sans pause, et 
l’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 l’aide d’une tierce personne (directe ou sur stimulation)

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





Ce qui est attendu (5)

 Page 7:

 Gestion du quotidien (courses, ménage, gestion administrative…)

 Situation familiale et rôle de l’aidant si il y a 

 Retentissement sur l’emploi et employabilité

 Page 8:

 Signature, tampon, date du certificat médical

 Les identifiants (RPPS ou ADELI) doivent apparaitre



Cas des déficiences auditives et visuelles

 Volets spécifiques à faire remplir par le médecin spécialiste.

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

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

 En cas de déficience visuelle, acuité visuelle avec correction et champs 
visuel binoculaire de Goldman à fournir







Contacts MDPH 76



Merci de votre attention


