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La MDPH en quelques chiffres

%{ 111 124 demandes
124 342 bénéficiaires d’au moinsun < < __ traitées en 2017 dont

droit (8,4% de la population) g& 85 173 concernent des adultes
au 31/12/17 dont 108 942 adultes

v 2 074 personnes regues dans le
| [ cadre du traitement de leur demande
— (en réunion d’EPE et CDAPH)

Délai moyen de réponse aux demandes 52 193 appels déecroches et 27 074
en décembre 2018 de 4,3 mois /' mails en 2017 par I'accueil MDPH
- =




Les enjeux pour |la MDPH

- L'élargissement des missions vers plus d'accompagnement des publics : passer

d’'une structure qui ouvre des droits a un « service accompagnant »

mmsssm) Réponse Accompagnée Pour Tous

- Continuer a absorber 'augmentation de l'activité sans degrader la qualité et les

délais de traitement : modernisation et efficacité

mmmss) Projet IMPACT




Projet IMPACT ou comment simplifier et personnaliser

le parcours de l'usager

* Lancé en février 2014 par la DGCS et la CNSA afin de :

e Simplifier les démarches administratives des usagers

 Améliorer le taux de remplissage des certificats médicaux et des
dossiers de demande

* Renforcer I'information des usagers sur I'état d’avancement du
traitement de leur dossier

* Mise en place d’un Systeme d’Information Harmonisé pour toutes
les MDPH instauré par le décret du 5 Mai 2017



IMPACT c’est quoi?

Simplification

. . SI Harmonisé
acces aux droits

Echanges
avec les
partenaires

Portail
usagers
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Notre environnement de travail en 2019

Mesures de

e . Systeme d’information /' Nouveau Formulaire
simplification

harmonisé CERFA

MDPH en Ligne

Allongement
de la durée
des droits

De
janvier
2019 a.,.

6 mai




Un formulaire revu selon 5 grands principes

1. Remettre l'usager en position d’expression de ses attentes au regard de sa situation

* Lusager ne doit plus déterminer lui-méme les prestations pouvant répondre a ses besoins ;
* C’est a la MDPH de composer un ensemble de prestations adaptées aux besoins de I'usager.

2. Guider I'expression du besoin ressenti et des attentes tout au long du document

3. Organiser le formulaire autour d’un socle commun et 2 trajectoires facultatives

* Vie quotidienne (socle commun) ;
* Vie scolaire et étudiante (facultatif) ;
* Situation professionnelle (facultatif).

4. Permettre également, comme dans les anciens formulaires, de demander des
droits et prestations (caractere hybride du formulaire)

5. Permettre aux aidants d’apporter des informations complémentaires les
concernant




Trois grandes évolutions du formulaire

Mise en -\ Repérage

Prise en
place de la des
. . compte de
demande situations y .
I’aidant

Implique une adaptation profonde de nos pratiques pour ce qui est du traitement

des demandes des personnes



Vidéo CNSA

http://www.pasdecalais.fr/Actualites/Actualite-Solidarite-et-

sante/Dossier-de-demande-a-la-MDPH-un-nouveau-formulaire-plus-

facile-a-utiliser
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http://www.pasdecalais.fr/Actualites/Actualite-Solidarite-et-sante/Dossier-de-demande-a-la-MDPH-un-nouveau-formulaire-plus-facile-a-utiliser

" Le nouveau formulaire: une approche par les besoins et les attentes

Mise en
place de la \la“‘ R o | ;

demande P/ =~ Mantier de ta =
générique Demande de droits et - possibilité d'une
- prestations demande I
— K exprimée ». . -

Evaluation

Evaluation de la globale de

demande la
- situation

Attribution ou refus

Existence de différentes
nomenclatures de demande

. Nomenclature de la demande harmonisée

Remettre l'usager en position d’expression de ses attentes au regard de sa situation

* Uusager ne doit plus déterminer lui-méme les prestations pouvant répondre a ses besoins ;

* C’est a la MDPH de composer un ensemble de prestations adaptées aux besoins de |'usager. "



Les évolution induites par le nouveau formulaire

Avec la mise en place de |la demande générique:

» les MDPH sont autorisées a proposer un droit qui
n’a pas été spécifiguement demandé par 'usager.

»La MDPH peut proposer d’autres droits méme en cas
de demande exprimée pour une prestation ciblée.
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5 documents (22 pages) remplacés par

1 seul document (20 pages)

Formulaire de demande(s) ¢
N aupres de la MOPH . = T AT

« Nous sommes 12 pour vous alder ! »

' NOTICE EXPLICATIVE ' ::"
DU FORMULAIRE DE DEMANDE(S) Priom b
LA MASON OEPARTENENTAL 06 PERSIANES ANDICAPES (MOPH) ) | =

npant dipons un dovsne w1 MOF oo ds 1, sounate

% bt v i domnde
L S Sl s e

crt ncten. P s,

SR i P— DEMANDE A LA MDPH

=
o [ P — @ e aload
© Comante o [N —
) Ce formulare, sccompagne des meces usnfcatmes, est 2 retcrmer rempi 3 [adresse surante o Curopeenne de Seaticanement
o e s o ston o campens s
000 b o, G stume o n asctaes tarmibal 3 T Asurance Viediesse A + - ,
Sy Ve o P sttt qui s'adresse ce formulaire ?
: Tonaiznc /
. [
bt Plan d'acces )
o
W ~ oo
Crsaere s iy e eind e e By e b
e poste \ i e s o e et s T miangage Swre s Sumamin
-t ' il A ' ‘ P e . (. s g 8 A — . ——ete wr—n S Iaaet § | G wms e M-
- \ o R TR B Ty P —
Aveme a—rvra. - o o
=5 [0 lometosn S04 ruaBunns 1= $vwte por Lo + Syromest shum swes porver powt S000
s s oy - ot e Bos Mrvte emtmwrds

e S LT o ey s
R L AT e i i

3 ; L e e ey ot [
e e e e e P e =
Y e — B
H e se L b e ——
PARCOURS DE FORMATION et SITUATION PROFESSIONNELLE A
‘/ ‘CURRICULUM VITAE (CV) 4 . D
et [ Deeeeidohoippim o | Porsarjindn. i R — [
R e SR - e | [l 11 "
e e e s s H PO s
bl ) e oacia l HIH Que dois-je remplir ?
A —— st pas coaga A : H Hi1H
o MO i Apumintiitg iR l idfi s i =
Jeatma h! T et e — O
ETAT CIVIL e oo ol pour y répondre.  STITIITL N 5 xl 15 2
[NOW. P ¢ Do — v - -
e — o €2 e Fempli seul 0u avec Une personne de votre choi X[x|x|x|x 1
ot romd 1 Vi e x| x| x|x|x  ———
(dophone Y i [Ertecat mec o st Fatan 392 32 e ot v
Dot do s svamen. * Professionnel e e 1SS0, swc i ncumenmidcaamenae. | K | X | X | X | X | X | X | X 1
. s o e e ]
> Vet Ve el i) s 1 e demmr el Asorion - X x| x| x| x| x| x |
| Indomninstion :  [IARE  IASS  (1AER o dovalidnd  (IRSA et * Tutewr ou curstewr
> SusC1CAP EMPLOL (7 it Lo [T et . x| x| x| x| x| x| x]x
" ]
— ‘Vous pouvez aussi & 30é par un conseder de 1 MOPH x| xf x| x]x]x
Si vous n'avez jamais iravailé, vouillex cacher cette case | Vous pouves Midphoner i
x| x| x| x| x| x]x]x 2 £
DERNIER EMPLOI  ou  EMPLOI ACTUEL « Temtore de FAmageos 032121 5051 Vous avez déja un dossier & la MDPH ?
<slint YT —— S IR SRSRIRSRERER g
A bt pod .. | e  Temtore de rAnos 03210166 87
O + Temtore de fAudomaros | 0321122837 * (D Dene guel Mparem——" N e
»
* Temtore du Boulonnas | 03.21.99.46.66 X
o Tertore du Catss 0321000270 X
#Raison delo fince conv cxes I cane comesponciane) N * [HNO0OD G AIORIE, X X
Clrndeconrat L] Dimison Ste de Carvin 0321 79.58.10
1 eancomens soncmice. || Ucsncal incpsncde [ uphao comentcanale St de Letorest 0321080030 :
1 Auke o] % G P oo s e s
eprccipls el secles S o Temtore de Lens/Lsbvin - 03.2113.04 10 [ o o = e e
= « Termtore du Moneusios 0321 90,0000
Capotn el cdopl 8 ol (T P — © TRanRone @ Tamols - 921.00.05.27 = —
Pt prefeicncel o e i e VI dign €5 R HIOPH B SRH1.21.84.50 X At o it i . i e
o par mad QN 2K et sttt
o s
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* Plus intuitif, il guide les personnes dans le remplissage de leur dossier

* Plus complet, il permet a la personne de recenser 'ensemble de ses
besoins et/ou demandes

* Plus explicite avec sa notice intégrée
* Plus attractif avec son code couleur

* Plus simple, un seul document est a compléter par la personne

Toutes les parties du document n’ont pas vocation a étre complétées
et transmises.



cerfa NNS15ee2:01

Article R 146-26 du code de I'action sociale et des familles

DEMANDE A LA MDPH k&=

MINISTERE

La MDPH, c’est la Maison départementale des personnes handicapées. D A et

Elle étudie votre situation pour répondre aux besoins liés a votre handicap.
Ce formulaire se deéploiera progressivement sur le territoire national entre le 1= septembre 2017 et ke 1* mai 207189.
A cette date, il se substituera définitiverment au formulaire Cerfa 1378801 .

A qui s’adresse ce formulaire ?

Ce formulaire s’adresse a la personne presentant un handicap.
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 'aide pour remplir ce formulaire, vous pouvez vous adresser a 'accueil de la MDPH.

Vous allez expliquer a la MDPH votre situation, vos besoins, vos projets et vos attentes.

En fonction des conditions prévues par la réglementation, vous pourrez peut-étre
bénéficier des droits suivants :

Allocation d'éducation de I'enfant handicapé
(AEEH) voire un de ses compléments

Allocation aux adultes handicapés (AAH)
voire un de ses compléments

Carte mobilité inclusion (anciennes cartes d'invalidite,
de priorité et de stationnement pour personnes handicapees)

COrientation vers un &tablissement ou service
meédico-social (ESMS) enfantsfadultes

Prestation de compensation du handicap
(PCH)

Renouvellement d'allocation compensatrice
(ACTP ou ACFP)

Projet personnalisé de scolarisation —
parcours et aides a la scolarisation

Orientation professionnelle et/fou formation
professionnelle

Reconnaissance de la gualité de travailleur
handicapg (RQTH)

Affiliation gratuite & 'assurance vieillesse des
parents au foyer (AVPF)

15



La page de garde

» Listing des prestations de compétence CDAPH

Allocation d’éducation de I'enfant handicapé
(AEEH) voire un de ses compléments

Allocation aux adultes handicapés (AAH)
voire un de ses compléments

Carte mobilité inclusion (anciennes cartes d'invalidité,
de priorité et de stationnement pour personnes handicapees)

Orientation vers un établissement ou service
medico-social (ESMS) enfants/adultes

Prestation de compensation du handicap
(PCH)

Renouvellement d'allocation compensatrice
(ACTP ou ACFP)

Projet personnalisé de scolarisation —
parcours et aides a la scolarisation

Orientation professionnelle et/ou formation
professionnelle

Reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé (RQTH)

Affiliation gratuite a I'assurance vieillesse des
parents au foyer (AVPF)
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La page de garde

Que dois-je remplir ?

C’est ma premiére demande a la MDPH Hen'lphSS?Z tou,l sl
pour exprimer 'ensemble
Ma situation médicale, administrative, familiale ou mon de vos besoins. VQUS avez
projet a changé aussi la possibilite de preciser
_ > , L les droits et prestations que
Je souhaite une réévaluation de ma situation 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 &l R S

j'estime que ma situation n’a pas changé

remplir tout le formulaire

Votre aidant familial (la personne qui s’occupe de vous au Votre aidant familial peut
quotidien) souhaite exprimer sa situation et ses besoins remplir la partie F

Information a
destination de |la
personne. Selon sa
situation, quelle est la
partie a compléter ?

Vous avez aussi la possibilité de

Page 17




Plusieurs volets pour I'expression des besoins et des attentes de |la

personne

\
° (o [N [SHEN oIS ¢e]ala[=B Obligatoire, daté et signé

G Vie quotidienne Demande Générique >

____________________________________

Vie scolaire ou étudiante RPEUELEEIINEN]

_____________________________

Demande professionnelle
Situation professionnelle

adulte

Expressmn des demandes de droits et prestations Eyia -eiil P >
/

INLETISREIGIIEDN@ Si besoin a compléter obligatoirement par I'aidant familial

/
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0]
Votre identité Rangeignements obligatoires obl igato,'

|dentité de I'enfant ou de I'adulte concerné par la demande 3
Sme: [ Homme [7] Farmme ndes

MNom die naisgance : o Mo dapowdss ou dusage -

Ltz ciat
Fréinoms : N EEANCE

Mafonaile: || Frangaise [ Espaca Economious Eumgdan ou Suise .DJ"-I-IH! . ,
[ e — VOLET A: Identité de la

S uows Aver résicks A Nairanger, précises volie date o e an Francoes : X
Conmgrimant o Bk (si beson préosez ke nam ce 1 personne qul vis BEEEIIET T e e e e e e e erson ne Pa e 2
Acress [numdm o el g

Coda postal @ T - T

Telephona : ... Adesssemail

Si besgin comment souhater-vaus dira comacts para MOPH 7 || Bl [ | (8PS0 L] sus [ Courier

% wous avez dlu domicile auprée dun CHEIATRETIE

;i B GT , CorTI OT s  S o oF Geo ia  n, o i T ars neo ) .
g e [ G [ ysa [ s e dakensie € Pour ,toute demande AAH, AEEH, AGAV, CPR, indiquer votre
Ovgganismne o sssurance numéro CAF si vous avez un compte,
e ) CPent [ msa ] Rsl [ClAme dpréceen s s
e ]_ Pour un enfant, indiquer le numéro de SS du parent qui le prend en
B S0n s 38 WY S0 charge, ainsi que le numéro SS de I'enfant

@ Autorité parentale, délégation d'autorité parentale ou tutelle
[pour les mineurs)

Ll exerca |'autonté parentals D Parant 1 ou raprésentant legal £ D Parenl 2 au regréasantant kgal 2
Mo -

Présnacam -

Lors de la présence de trombone :
Chaabo ooy raad s - .. , .

Tl
Gl posial -
Caommuna

Paye:
e -ingl -

En cag de sépastion des paranis, de délégation o sulonis paseiale ou de iiells, jondre une
photocopie odu jugement attastanl des modables daxacice da TRl panantaks

m Ram Frinom
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Repérage

des Possibilite pour la personne d’indiquer s’il pense que son

situations

reiaies £ dossier nécessite un traitement rapide (rubrique AS)

permet d’attirer I'attention de la MDPH des le dépot du dossier sur un certain nombre de situations a

risque de rupture ;

n’‘oblige pas la MDPH a traiter ce dossier en urgence ;

ne remet pas en cause la procédure d’urgence réglementairement prévue pour la PCH.

Vous pensez étre dans une situation necessitant
un traitement rapide de votre demande

Merci de cocher si vous pensez étre dans une des situations suivantes:

Vous n’arrivez plus a vivre chez vous ou vous Vous risquez rapidement de perdre votre
risquez de ne plus arriver a vivre chez vous travail
Votre école ne peut plus vous accueillir ou votre Vous venez de trouver un emploi ou vous

école risque de ne plus pouvoir vous accueillir

Vous sortez d’hospitalisation et vous ne pouvez pas
retourner chez vous ou dans votre établissement Date d'entrée prévue : / /

Expliquer la difficutté : T

commencez bientdt une nouvelle formation

Vous arrivez dans moins de 2 mois a la fin de vos droits (ex : AEEH, AAH, PCH, RQTH, etc...)
Indiquez le(s) droit(s) concerné(s) et la ou les date(s) d’échéance :

Des réflexions sont
en cours sur
I"utilisation de cette
information.



A la 4¢me page du volet A apparait la liste des pieces
nécessaires pour la recevabilité du dossier

Renseignements obligatoires

Documents & joindre

obligatoirement a votre demande

¢ Un certificat médical de moins de 6 mois prévu pour les demandes MDPH—.

o Une photocopie recto verso d'un justificatif d'identité de la personne 4 Les pi aces de la )\
handicapée et, le cas échéant, de son représentant Iégal L
(Piece d'identité en vigueur ou titre de séjour en cours de validité ou tout autre document receva bl | ite
d'autorisation de séjour en France) . .

» Une photocopie d'un justificatif de domicile — obligatoires pour
(Pour les enfants, joindre le justificatif de domicile du représentant légal ; pour les \
personnes hébergées par un tiers : justificatif de domicile et attestation sur I'honneur de toute d €éman d €a
I'hébergeant) |a M D P H

¢ Une attestation de jugement en protection juridique (e cas échéant) \- j
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Les 4 pieces obligatoires de la recevabilité pour toute demande a la MDPH

S’il manque une de ces

Formulaire Certificat Justificatif Just:jfiecatif 4 piéces, la MDPH ne
CERFA médical  dlidentité | | Lo peut commencer le

traitement du dossier

Pieces complémentaires pour I'évaluation de la demande

Lors de I'évaluation du dossier, d’autres pieces peuvent étre demandées afin
d’affiner la connaissance de la situation (bilans médicaux, bilans de prise en
charge...)



La 4¢Me€ page : signature de la personne ou de son
représentant legal

Le: i R e, Signature :

Signature : [ De la personne concernée
|| De son représentant légal

D Des deux parents (pour les mineurs)

* Possibilité pour la personne ou son représentant d’utiliser la signature
électronique (remplissage sur adobe reader)

Exemple:
Lle: ... 270,02 L2019 . Signature : Signature
Sianature - . numeérique de
g De la personne concernée lesuoUr
|| De son représentant légal Date - 2019.02.27
I:l Des deux parents (pour les mineurs) 16:32:53 +01'00'
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La 4¢™e page est celle permettant a la personne
d’exprimer:

* Son accord/désaccord sur I’échange d’information avec les professionnels qui
I’accompagnent.

|:| J'accepte, que la MDPH, pour mieux connaitre |:| Je n'accepte pas que la MDPH échange avec les
ma situation et mes besoins, échange avec professionnels qui m'accompagnent, et je m'engage
les professionnels qui m'accompagnent, en ou a repondre a toute information complémentaire
application de l'article L241-10 du code de nécessaire a la MDPH.
action sociale et des familles.

* Son choix concernant la procédure simplifiée

|:| 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 évoluég,

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

24




La 4eme page

MDPH du Pas-de-Calais - Parc d'activité des Bonnettes - 9, Rue Willy Brandt
BP 90266 - 62005 Arras cedex

M D F) H Contact mail : mdph62@mdph62.fr

- |a] de d del Site web : http://www.pasdecalais.fr/Solidarité- Sante/Personnes-en-situation-de-handicap/La-MDPH
M |r man _ .
N BRI R Accueil Téléphonique : 03 21 21 84 00
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Pour tous les volets
Pieces a joindre correspondant a chaque volet

Certaines zones du document font état de documents a transmettre : elles sont
signalées par un trombone

2 sl possible les documents justificatifs suivants.
s sont nécessaires a I'évaluation de votre situation et faciliteront le traitement de votre demande :

®  Justificatifs, factures ou devis en votre possession concernant les frais évoqués en B1 et B3

En cas de réduction d'activité professionnelle pour la prise en charge de I'enfant en situation de handicap :
® Contrat de travail, bulletin de salaire, ou attestation de I'employeur justifiant la réduction du temps de
travail ou le temps de travail effectif du ou des parents

Il s’agit d’attirer I'attention de l'usager sur le fait que des pieces complémentaires seront nécessaires en
fonction des spécificités de sa situation ;

Attention, elles ne sont pour autant pas indispensables pour la recevabilité.
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Pour tous les volets

Chaque partie du dossier s’articule autour de 3 thématiques :

Descriptif de la
situation
actuelle

Expliciter les
besoins

Préciser les
attentes de la
personne
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Pour tous les volets
Partie d’expression libre a chaque fin de volet

Vous avez d’'autres renseignements importants (situation, attentes, projets) concernant votre vie scolaire,
étudiante ou apprentissage, indiquez-les ici :

\/
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Renseignaments obligatoires
sauf renouvallement avac
situation inchangée

Votre vie quotidienne

@ Votre vie quotidienne

[[] Seukel

[ | At situation, préciser -

Qs wivez-vous 7

[ wous evez un logament ndapandant i
VOB GRS |:| proiais |:| lecataing

[ ] Cans un dtabisseman madico social
i e BOA [preckser ke nan B ivpe e b b

WaLE ¥iveZ

[ ] Emecoupke [ fwec vos paranis [] Awec vos enfarts

[ F i v i (ot Pundenire #i0

Wous @has hiberpé(a) au domcile
ISR & ] W S0 VT S 0 A S o o i e A1)

Diee o praapenbs [ s anlants
l.—l T T — Lot Pun cherine eu

[—| [unie) amie’ |_| D st mernilre

o voiina Fanila
. [ mrune famite diaccusil

(] A silumlion, Racisnr e e
Avaz-vous difd au?

Suita & cat Gesidant v 341 une damanda dindsmnieabion &n coure guayantaboud [ | T [ | Mon
[] o, s des quel cegarisme :

[ ] Un acosdent cavusd par un tiers [ ] Un accidart du treavai

Alde tmanckre &t ressaUes

VOLET B: la vie quotidienne Page 5

Partie essentielle dans la
définition des besoins et
des attentes

Bl vie
guotidienne

oS recaves lies aides. mmmwﬂaﬁw;{m

[] ABocation ais: acibes handicagds {AAH) [] Fervmnu o solidanta active (ASA)

[] miccation chimage verssa par Pile Emplal [7] Mncation de salidaring specifique [A25)
Dana 88 12 mats precadant voine demends, BVEE-VOUS amy |

[] Un revenu o acthibs [[] Des indamnitéis jrumaliaras

I:l Lin ey issn o Lne achiviké an ESAT LT U i (| E

Pesion dinvalidie [ | 1" catégorie || 2ocategone | | Fealegodedepulste: L
|:| ALl pansions da o Ty @ (persion ded deu tirs, Tincapacik, e ] _

actuelle

[ ] Magoration s presonng [ Alacation supplémentain O imalidid

D Rarta d'accidant an maladie profassonnalia |:| Fraatainn eomplamen s da im0 n 55 A aies parsnna
I:I Ratraile pour inspdiiucke dans b fonclion guldigues ou redne anlicipde depuis b J
Tawe PP (rcapaois Permerents Batisle] ©  ooeyveeeecsimsieinomgee 28

V- Justificand o sttnbution d'une penson o invelided
& Copie da la décision de rene o accidant du travail ou maladia professonnala
[] Pension de mimms Wous Mes rebaitd(e) depuig e - ¢ @
[] vous a5 beénficiair de TASPA {4boxsion dn Solicarits per ke Pers e Agihes|
D Vous arver demandsé une penson de mebrate
[ ] Wioes: fas bendlicigrs dea FAPA |31 onticn Parornai s dmcnome]

MNom Prémom:

Personnes
bénéficiant d’'une
allocation B2: exposer les
| Personnes en besoins
activité
Personnes invalides B3:

attentes de
la personne
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Vie scolaire ou etudiante

@ Situation scolaire VOLET C: la vie scolaire page 9

Si I'enfant est actuellement scolarisé, est-ce
I:l En milieu ordinaire

I:l A domicile

I:l Avec accompagnement par un
service de soin ou un établissement médico-social >

Au sein de quel(s) établissement(s) 7

En temps partagé entre ['établissement
médico-social et le milieu ordinaire ou domicile

En temps partagé entre le service de soin et le :
| lemps partag Depuis le : / /
milieu ordinaire
I:l En formation supérieure
I:l Autre, préciser :
Si I'enfant est placé en internat, ses frais de séjour sont-ils intégralement pris I:l Oui I:l Non

en charge par 'assurance maladie, I'Etat ou I'aide sociale ?
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m Votre situation professionnelle

m \otre situation VOLET D: Situation Professionnelle page 13

I:l Vous avez un emploi depuis le - / / ‘

I:l En milisu ordinaire I:l En entreprise adaptée Votre emploi :

I:l En milieu protégé (Etablissements I:l Temps complet
et services d'aide par le travail — ESAT) |:| Temps partie

Vatre type d'emploi : Wﬂi temps partiel,l fournir une copie du

[]col []cDD [ ]interim [ ] Contrat aide contrat ds travall

Votre employeur : Est-il adapté a votre handicap 7 I:l Oui

Adresse :

Quelles sont les difficultés liées a votre handicap 7
I:I Stagiaire de |la formation professionnelle

Rémunéré : I:l Qui I:I Non

Préciser le nom
de l'organisme :

I:l Travailleur indépendant. Régime :
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demandes de droits et prestations

@ Demandes relatives 4 Ia vie quotidienne

a8 drods ot e prastaiong dalrds par |a commession dea droits ef da lautonomia dag parsonnes

Partie E: Expression des
handicapsas Boml Soumes & cartaings condfiore, nobamment lies & I'age
|“,m?:mfjﬁa'mnmmi#EEHrmunuammrrphmm demandes Page 17

[ ] Prastatsan de comperssiion du andieap (PCH)
[ Gearta miaksit: inchesion - Mention rmvalicite ;

i o Aoty s manfion besoy O acromognmTe | ou beecis o mecmmmsgneman! cacGL pricnks
[ arte matdit inchesion - Meation Sationnement

|_: Afiiiation gratuss & Fassuranca vicilksss des paranis s fopar {00 FF)

ous avez plus de 20 ans

Allocalion s adultas handicapes (AAH] Dang oo cas, compkitar dgalamant 5 paria O,
La o prévint que Ja MOV dvalus b ot 4 la seoafmsance o ir grakid ce ravaiieur baoaicand (FUTH] at 4 fenantbion
voleasinonadio roqu g o T oor SorTuckbe. (0w SN Con o, K- Oral & IAAM paur 90 GuvetT avast Jige da

Hana
[ ] complément de essaurces
|: Coriartalion yers un stablissemen! ou service misdico-social {FSMS) pour adiudies

|: Mtaintien en sablesa menl ou serice midoo-soclal (ESME) 8u tite de | amandement Creton

l: SAllooation compensalrice pour lierce personns (ACTF) (en cas de rencuselement ou de réssion)
[ location corpenesalrize pour frais profeesionnele (ACFP) (en e de sncialement oo de iéiskon
Presilation die cempensation du landicap (PCH)

(e cme dcfimnd moar manion Gesoey o acTomeagyETen | nu beeos d wer
I: Caste mobdilé inehesion - Mention Stationnemen
I: Afiiiation gratuia & assuranca viclasse des parents s bopar {06 FF)

QP Demandes relatives & a vie scolaire Le formulaire ne précise pas les différents

] Parees de skt i e oo sves sy sccempagremen o et volets de la PCH. C’est lors de I'évaluation

ol e mddico-socel. Priciser dyeniuslamant vilna demands :

qgue seront définis le(s) volet(s) répondant
aux besoins de la personne.

Fdam P
m Page 32



sion des demandes de droits et prest

@ Demandes relatives au travail, a 'emploi et & la formation
F:Il'ﬂfe 55i0nnelle (Dans cs cas, compléter aussi la partie D)

|:| Fecormalssance dia la quabls de ravailleur handcaps (RETHE

|| tarmtation profassonnatia

Dmm s ucation professirnelk (CAP), Centre des pré-oriertation (CPO)
ol Uinibd d'dwaluation, de réanirainament el d'orenbation sociale et socioprofessionnede pour
parsonnas cardben-Kistas (UERCE]

[ ] Enabslsrrant e servioe o aide per b e [E2AT)

[_] lkanche clu fravail [_]menmgmnem par ke dispasitil Erprol sccampagns

e BT T TR VN LI S OGO OB 8 Lt ket s e o ot
o vl REnORoanS o 4 96N ATakTR=wUE Feiwent Ade handficales ce o oisoesist s vl handioands

= gyand o projel dinsanicn sy malleu orcioare che fracad,
= arrusis cans un Al bisseme oo sersive d e par de donar et un proper ofneseion en mdey oo ol el

= ciepa ey anpics e e u ovchim e o' (e, nancon ol ces clfmutes poFoukses powe sdnuear laur eeciog
Eriiinaks: -

Bandficlaz vous oe IObigation demplol das travalieurs handicapés {OETH) 7 \

Dans ce cas il vous est inutile d'effectuer une demande de RGTH car I'obligation d'emploi
des Iravailleurs handicapés vaul ROTH.

Woue bénadficiez ge NOETH e vous 8tee dans | une e stualions Butvamies |

& Victime: o accicent du rarail oo de maladie prolessionn el anant arl il Lne ncagacils: paamananie au

e egaka A 10 % &l hiulales o Line reale atiritée au tine du régime gandnal da adcumtd sociaks ou de Définition de « Ilobligation dlemploi »

el ra régime da profeclion sociale cbilgalin |

= Tidaire: off une parsion dfimlicig atibass au titres che regims gendnl de sacursa sooiale. da ot ads
régma da profection soclaks obligatoire ou BU Bt des dispositions ségissant les agents publcs & condition
e il s imlne et idcduies s roing did o lers ke capsacild de el ou de gain

+ A i ou s, Halaie o porsion ik il 3 corin e o btk o >_ il n'est pas nécessaire de formuler une
w Weamie ou onphalin da vi miltaie ma oAl e bulaing da i miltaes o inelidigg [sous N
cotangsconone) - [ demande de RQTH auprés de la MDPH

« Tilusire  une aliocabon ou d'une enbe dirreabd b ekt b & k3 profechion sociale des BaPELITS- POTEETs:

e e si votre situation correspond a l'une de
ces situations.

w Tiluaire: de FATocation sus Sdulles Handicapds (AAH)

Par ailears certanegs ofi emafinns professionne las vaknt BCTH, Ansi, 1 vos ast inoble deflactigr une
damanda da RUTH & vous bandficiez d'una aiemahon de la Commisson des drolls of de Fatonomie des

5 handicapéas vers un Elablissamant ou sarica d'aida par b vl (ESAT) wars ke manché ch
trawail ouun centra de résducaton prohess onnalls - SR -

__/

o vened de lrmuler une demanca de drodls el prestalions,

Cronbormarsnt & la boi du 19 ki 2005, Pénguipe da la MOPH paul proposar & e dacision da ls COAPH,
BiF |4 basa de Pexamen de wolia silletion al de Feaprasaion e wos besoing, |'olailung de dicile
[Ext = T ETIIEE
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Partie E: Vie de I'aidant page 19

Prise en
compte Volet dedié a la prise en compte de |'aidant non professionnel:
e V4 [} [ /’ ]
Faidant Repérage de ses besoins, de signes d’épuisement
Le Volet F

Il est facultatif

permet a I'aidant familial d’exprimer s’il le souhaite ses besoins, ses difficultés, ses souhaits

Vie de votre aidant familial

Ce feuillet est facultatif. Il s’adresse a I'aidant familial de la personne en situation de handicap.
L’aidant familial, c’est une personne de I'entourage qui aide la personne en situation de handicap
au quotidien. Si plusieurs aidants familiaux souhaitent exprimer leurs besoins, remplissez une
feuille pour chacun. Vous pouvez expliquer a la MDPH I'aide que vous apportez actuellement a la
personne en situation de handicap et vous pouvez exprimer vos attentes et vos besoins.

Des réflexions en cours notamment avec le Département dans le cadre
du Réseau Aide aux Aidants page 34



Le triptyque Handicap Psychique

Questionnaire Questionnaire
sur le projet a destination
de vie de I'entourage

Questionnaire ™%
a destination
des soighants

Le triptyque Handicap psychique
doit continuer a étre utilisé avec
le nouveau formulaire.

Au niveau national, un 3¢me yolet du certificat
médical pour les personnes présentant des atteintes
mentales cognitives et psychiques est en cours
d’élaboration. Aucune date de livraison n’a été
communiquée.

http://www.pasdecalais.fr/Solidarite-Sante/Personnes-en-situation-de-handicap/La-MDPH/Comment-faire-une-

demande/Je-telecharge-les-formulaires-pour-deposer-un-dossier#tid DIV2



Formulaire Handicap Psy/Formulaire projet de vie pour PH souffrant d'un Handicap Psychique.docx
Formulaire Handicap Psy/Demande PH Handicap Psychique.docx
Formulaire Handicap Psy/Formulaire pour les proches.docx
http://www.pasdecalais.fr/Solidarite-Sante/Personnes-en-situation-de-handicap/La-MDPH/Comment-faire-une-demande/Je-telecharge-les-formulaires-pour-deposer-un-dossier#id_DIV2

Vidéo CNSA

http://www.pasdecalais.fr/Actualites/Actualite-Solidarite-et-

sante/Dossier-de-demande-a-la-MDPH-un-nouveau-formulaire-plus-

facile-a-utiliser
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http://www.pasdecalais.fr/Actualites/Actualite-Solidarite-et-sante/Dossier-de-demande-a-la-MDPH-un-nouveau-formulaire-plus-facile-a-utiliser
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La demande générique: une approche par les besoins

’ Avec le nouveau formulaire 2 types de demandes sont possibles

—  Une demande de droit spécifigue exprimée : demande spécifique d’un droit ou d’une prestation cochée par
I’'usager ou son représentant légal sur le nouveau formulaire = rubrigue E uniguement.

Et/ou

— Une demande générique :

> l'usager exprime uniquement sa situation, ses difficultés et ses besoins ressentis

> Lorsque |'équipe d'évaluation propose un droit ou une prestation non demandé par |'usager, une demande
générique est créée.

} La demande est distincte de la proposition et de la décision

— L’équipe pluridisciplinaire ne formule pas de demande a la place de la personne mais des propositions.
—  Les propositions sont inscrites dans le Sl apres évaluation de la situation.
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Une évaluation globale

L'equipe d’évaluation adopte une approche globale des besoins du
demandeur :

- Toutes les dimensions de la vie de la personne peuvent étre
potentiellement abordés

- Exploration de toutes les réponses de compensation possibles
- Regard croise des évaluateurs au profil complémentaire

A partir des difficultés/besoins exprimeés par le demandeur dans le formulaire

de demandes et dans le certificat médical



Décision de la CDAPH et demande générique

Décision CDAPH

A 4

Rejet Non attribution

Implicite (pas de notification) ne
concerne que les demandes
génériques

Concerne les demandes
Concerne que les demandes

exprimeées

exprimées et les demandes
génériques
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Depuis le 1¢" janvier 2019, la MDPH a modifié les voies de recours et a mis en application
le RAPO (Recours Administratif Préalable Obligatoire précise a I'article L.142-4 du code de
la sécurité sociale).

En cas de désaccord, 3 possibilités pour contester une décision MDPH :

La conciliation : vise a donner des éléments explicatifs sur la decision prise par la CDAPH,
le conciliateur (personne extérieur a la MDPH) etudiera la demande et rédigera un
rapport transmis a la personne.

Le RAPO : |la personne n’est pas d’accord avec la décision prise par la CDAPH et souhaite
une réevaluation de son dossier. Le dossier fera I'objet d'un passage en CDAPH afin
gu’une nouvelle décision soit prise.

Le recours contentieux : la personne n’est pas d’accord avec la décision prise par la
CDAPH suite au RAPO et souhaite que sa demande soit réexaminée par un tribunal.




La conciliation ou le recours administratif préalable obligatoire présentent plusieurs
avantages servant les intéréts de deux parties :

* Rapidité dans la prise de décision

e Conflits résolus grace aux explications fournies lors de cette procédure qui
permettent aux personnes de mieux comprendre |la décision et donc de mieux
I'accepter.

e Possibilité de modifier une décision :

e sans que le juge ne l'impose en évitant donc des condamnations aux dépens devant les
tribunaux,

e voire avant que le juge ne se prononce ce qui permet un abandon de la procédure
contentieuse.

Ces modes alternatifs de reglement des conflits permettent donc d’éviter des
recours contentieux.



@ Les voies de recours ouvertes avantle 1¢" janvier 2019

Recours précontentieux
Décision facultatifs
initiale 2 mois

S S : Saisine du juge
Conciliation, mediation, recours gracieux

@ Les voies de recours ouvertes a compter du 1°" janvier 2019 précisées par le
décret

Contentieux

Précontentieux Contentieux
Décision Saisine

Recours administratif préalable obligatoire 2 du

(RAPO) mois

initiale

juge

<—— 2 mois (décisionimplicite de rejet) ——

~ Conciliation




Comment obtenir le formulaire?

* Possibilité de télécharger le formulaire par les
personnes/professionnels via I'espace internet de la MDPH

http://www.pasdecalais.fr/Solidarite-Sante/Personnes-en-situation-de-
handicap/La-MDPH/Comment-faire-une-demande/Je-telecharge-les-
formulaires-pour-deposer-un-dossier

Version téléchargeable pouvant étre remplie sur ordinateur puis
imprimée par la personne/ le professionnel.

* Possibilité pour la personne d’obtenir un formulaire a I'accueil MDPH
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http://www.pasdecalais.fr/Solidarite-Sante/Personnes-en-situation-de-handicap/La-MDPH/Comment-faire-une-demande/Je-telecharge-les-formulaires-pour-deposer-un-dossier

Comment remplir le formulaire?

e En version manuscrite

* Sur ordinateur avec Adobe reader et signature électronique

* Sur le nouvel outil : MDPH en ligne

Page 46



MDPH en ligne

e Outil national permettant le dép6t en ligne d’'une demande aupres de
la MDPH

* Déployé dans le Pas-de-Calais depuis début février 2019

https://mdphenligne.cnsa.fr/mdph/62

* Permet le déepot des pieces de la recevabilité et éventuellement
d’autres pieces
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https://mdphenligne.cnsa.fr/mdph/62

MDPH en ligne

Votre MDPH Pas-de-Calais

Gérez vos demandes en ligne L Chaque MDPH dispose d’une
page d’acces sur le service.

* Cette page est configurée a la
demande de |la MDPH a l'aide

* dulogo de l'entité ;
@ Je remplis mon profil (2] Jeuj:tl:;i :l':\e;zspiéces © Je transmets ma demande , , .
! e d’'une photo d’accueil ;
e n—’@j * des horaires d’ouverture ;

# 9 Rue Willy Brandt, 62000 Arras

I HoX S * des coordonnées (adresse,

2 Leveﬂdledde&h?ﬂ 2h det 3

&
\\@ télephone ...)
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Creation d’un acces personnel

e Avec une adresse mail
valide

g
>

Inscrivez-vous pour commencer votre démarche

et

+ un mot de passe
répondant aux critéres
s | de sécurité (case,
spécifiques)
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MDPH en lighe

e Un tiers (professionnel...) peut créer un compte nominatif et déposer des
demandes pour plusieurs personnes. Le tiers dispose d’'un compte auquel sont
rattachés plusieurs profils.

Vos profils

& Profil en cours de saisie Créeé le 11/08/2017 Derniere demande en cours de création i}
Supprimer

& Profil en cours de saisie Créeé le 27/02/2019 Derniére demande en cours de création i §
Supprimer

& Profil en cours de saisie Créeé le 27/02/2019 Derniére demande en cours de création o
Supprimer

& Profil en cours de saisie Crée le 27/02/2019 Derniére demande en cours de création o

Supprimer

© Créer un nouveau profil *
* Le mode multi-profils permet d'effectuer des demandes pour plusieurs usagers

Point de vigilance: les mails relatifs aux demandes sont transmis sur I’adresse mail du tiers et non sur celle de
la personne. Page 50



Déposer une demande

* Chaque volet du formulaire IMPACT est
Informations obligatoires represente par Un bIOC.
& Bi ﬂ Vie quotidienne i Document
: ﬂ o :l V4 14 . .
* Les élements obligatoires correspondent
s corpérentie aux premiers volets a remplir. Les volets
Emmmr_ 7 facultatifs viennent en second.
B to

* Les éléments obligatoires a\opag raissent en
=" A rouge s’il ne sont pas complétés.
.

Tous les éléments complétés apparaissent
en vert.
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Déposer une demande

Une fois complet, la personne clique sur « envoyer ma demande ».
Cliquer sur « envoyer ma demande » vaut signature électronique.

La MDPH réceptionne le dossier via l'interface d’administration.

Il existe différentes phases dans le dépot en ligne d’'une demande.

Des lors que la MDPH a supprimé la demande de MDPH en ligne, la personne n’a
plus acces a sa demande.

L'outil ne conserve pas les demandes transmises et traitées par la MDPH.
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Communication entre |'interface et le demandeur

+  L'application communique avec l'usager par courriel lorsqu'il :

Créé son compte Un mail avec un lien de confirmation est envoye.

Un mail de confirmation de I'émission de la demande est envoyé. Il contient

Sl en PJ un PDF récapitulatif de la demande émise. @

Voit sa demande validée Un mail de confirmation de validation de la demande est envoyé a l'usager.

Utilise la fonctionnalité

« Mot de passe oublié Un rr_13|l qontenant un lien hypertexte redirige 'usager vers une page de
7 modification de son mot de passe.
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* Les conditions générales d’utilisation (disponible en bas de la page)
précise également les modalités d’utilisation.

Contactez votre MDPH

Siege de la MDPH a Arras
# 9 Rue Willy Brandt, 62000 Arras

Du lundi au jeudi de 8h30 & 12h et de 13h30 & 17h.
Le vendredi de 08h30 & 12h et de 13h30 & 16h.

L 0321218400
mdph62@mdph62.1r
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Retour de I'indication des ESMS désignés sur la notification, cependant
cette notification d'orientation reste valable pour tous les ESMS de méme
catégorie (méme ceux non désignés)

L'indication « toutes modalités d’accueil » pour les orientations vers un
établissement médico-social n’apparait plus, mais celle-ci reste bien valable
pour de I'accueil de jour ou externat, de I'hébergement ou internat, et pour
de I'accueil temporaire (enfant/adulte)

Il "y aura plus de notification de maintien en ESMS y compris pour les ESAT

Une « annexe a 'orientation » sera associée aux notifications pour
apporter des informations complémentaires aux usagers
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Aide et Communication sur le nouveau formulaire

par la MDPH du Pas-de-Calais

v"Notice simple disponible sur le site internet MDPH et remis sur
demande a 'accueil

v"Communication vers les services pouvant accompagner les
personnes lors du remplissages (associations, CCAS, ESMS, Centres
Hospitaliers, acteurs de 'emploi, mandataires judiciaires...)

v"Une lettre circulaire va étre transmise par mail a destination de
I'ensemble des partenaires MDPH
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« kit communication » sur le nouveau formulaire

* Pour qui ?
e Associations
* Partenaires

e Comment?

* En version dématérialisée:
e Le formulaire impact
* Support de présentation (powerpoint) a destination des professionnels
* Lettre circulaire récapitulative
* Notice adaptée
* Vidéos fournies par la CNSA
* Article d’information pour le cas échéant les revues associatives
* Plaguette sur MDPH en ligne et lien vers I'espace internet MDPH
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