
Remplir le FORMULAIRE

DE DEMANDE MDPH

Justifier votre IDENTITÉ 

Remplir OBLIGATOIREMENT

les volets A (IDENTITÉ) et B (VIE QUOTIDIENNE)

Justifier votre ADRESSE 

PIECE D’IDENTITÉ
                                  (pour les adultes)

LIVRET DE FAMILLE + PIECES D’IDENTITÉ
DES REPRÉSENTANTS LEGAUX 
                                 (pour les mineurs)

JUGEMENT
(pour les personnes adultes ou
mineures sous protection juridique -
enfants confiés à l'ASE - délégation de
l'autorité parentale )

JUSTIFICATIF RÉCENT DE DOMICILE (3 mois)
à votre nom (pour les adultes) ou des
représentants légaux (pour les mineurs)

ou ATTESTATION D'HEBERGEMENT
+ JUSTIFICATIFS DE DOMICILE ET
D'IDENTITÉ AU NOM  DE L'HEBERGEANT
si vous êtes hébergé(e) gracieusement

Joindre un
CERTIFICAT
MEDICAL MDPH 

CERTIFICAT de moins de 12 mois valant
diagnostic à remplir par votre médecin
traitant ou spécialiste  

CERFA N°15695*01

CERFA N°15692*01

Compléter votre
dossier si ...

SI VOUS ÊTES SUIVI(E) PAR D'AUTRES PROFESSIONNELS
DE SANTE, joindre les diagnostics complémentaires en
votre possession (comptes-rendus de prises en charge

pluridisciplinaires, suivi libéral, bilan hospitalisation,
médecine du travail, etc.) -Exemples pour les
jeunes :  bilans CAMSP, CMPP, CMPEA, CRA, PCO,
Orthophoniste, Psychologue, Psychomotricien(ne) etc.

SI VOUS AVEZ UNE PRISE EN CHARGE MÉDICO-
SOCIALE,  joindre un bilan de prise en charge par le
service ou l'établissement qui vous accompagne

POUR TOUTE DEMANDE D'AIDE A LA SCOLARISATION
D'UN ENFANT, joindre le GEVASco incluant le nom des
participants à la réunion et le compte rendu de l'équipe

éducative (ou de suivi de scolarisation).

POUR TOUTE DEMANDE D'AIDE POUR FRAIS au titre de
la Prestation de compensation du handicap (PCH) ou des
compléments d'AEEH, joindre les devis correspondants.
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AIDE A LA DEMARCHE AUPRES DE LA MDPH

Remplir les autres volets SELON VOTRE SITUATION :
  C  si le jeune est scolarisé ou est étudiant
  D  si vous demandez l'AAH et/ou l'insertion professionnelle
  E  si vous savez indiquer les prestations souhaitées
  F  si votre aidant souhaite s’exprimer (ex : demande PCH)

DATER ET SIGNER le formulaire (page 4). 
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0800 000 262

WWW.MDPH.RE

Déposez
toutes les

pièces
SANS

AGRAFES 
et EN UNE

SEULE FOIS

pour réduire
les délais !

MDPH Réunion - 13 rue Fénelon - BP 60183 - 97464 Saint Denis cedex
Antenne Sud - 13 rue Archambaud - 97410 Saint Pierre

6
Déposer
le DOSSIER
COMPLET

En ligne via notre site www.mdph.re
Par courrier à l'adresse de la MDPH

Auprès du CCAS de votre secteur
Auprès de la MDPH sur nos 2 sites.

DOSSIER
MDPH

Mon

POUR FACILITER LA RECONNAISSANCE DU HANDICAP

Faire remplir si besoin les autres volets de
ce certificat par les spécialistes concernés :

VOLET 1  en cas de problèmes AUDITIFS

VOLET 2 en cas de problèmes VISUELS  

VOIR NOTRE AIDE AU REMPLISSAGE A LA PAGE 3



ADULTES MINEURS

FORMULAIRE
DE DEMANDE

JUSTIFICATIF
RÉCENT DE
DOMICILE
(moins de 3 mois) AU NOM DES

REPRÉSENTANTS LÉGAUX
A VOTRE NOM

SIGNÉ PAR L'ADULTE
CONCERNÉ

SIGNÉ PAR LES
REPRÉSENTANTS LÉGAUX

JUSTIFICATIF
D'IDENTITÉ

PIECE D’IDENTITÉ LIVRET DE FAMILLE +

PIECES D’IDENTITÉ DES
REPRÉSENTANTS LEGAUX

CERTIFICAT
MÉDICAL MDPH

CAS SPÉCIFIQUES

SIGNÉ PAR LE MÉDECIN
TRAITANT OU SPÉCIALISTE

SIGNÉ PAR LE MÉDECIN
TRAITANT OU SPÉCIALISTE

A signer par le TUTEUR si la
personne est sous
protection juridique

joindre une ATTESTATION
D'HÉBERGEMENT +
justificatifs de domicile et
d'identité de l'hébergeant

PERSONNES SOUS PROTECTION
JURIDIQUE ou SOUS DELEGATION
D'AUTORITÉ PARENTALE

joindre le JUGEMENT

Si DÉFICIENCES AUDITIVES

Si DÉFICIENCES VISUELLES

PIECES COMPLÉMENTAIRES ÉVENTUELLES
SELON VOTRE SITUATION 

SI VOUS ÊTES SUIVI(E) PAR D'AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE

POUR TOUTE DEMANDE D'AIDE POUR FRAIS

POUR TOUTE DEMANDE D'AIDE A LA SCOLARISATION D'UN ENFANT

DE
VI

S

CERFA N°15692*01

CERFA N°15695*01

0800 000 262

WWW.MDPH.RE

joindre les diagnostics complémentaires en votre possession (comptes rendus
de prises en charge pluridisciplinaires, suivi libéral, bilan hospitalisation,
médecine du travail, etc.) - Exemples pour les jeunes:  bilans CAMSP, CMPP,
CMPEA, CRA, PCO, Orthophoniste, Psychologue, Psychomotricien(ne) etc.

joindre le bilan scolaire de l’établissement: GEVASco incluant le nom des
participants à la réunion et compte rendu de l'équipe éducative (ou de
suivi de scolarisation).

au titre de la Prestation de compensation du handicap (PCH) ou des
compléments d'AEEH, joindre les devis correspondants.
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VOLET 1

du certificat

VOLET 2

du certificat

Déposez toutes les pièces
en UNE SEULE FOIS et

SANS AGRAFES
pour réduire les délais

ADULTE HÉBERGÉ GRACIEUSEMENT

(moins de 12 mois)

MDPH Réunion - 13 rue Fénelon - BP 60183 - 97464 Saint Denis cedex
Antenne Sud - 13 rue Archambaud - 97410 Saint Pierre

SI VOUS AVEZ DÉJA UNE PRISE EN CHARGE MÉDICO-SOCIALE
joindre le bilan de prise en charge par le service ou l'établissement qui vous
accompagne en vue d'un renouvellement ou d'une révision de votre parcours.

Bilan médico-
social (ESMS)

Diagnostic(s)
complémentaire(s)

N'hésitez pas à solliciter une aide si vous êtes en difficulté
(services sociaux, maison france services, associations, MDPH etc.)

Vous êtes ?
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RÉCAPITULATIF DES PIECES NÉCESSAIRES
POUR UN DOSSIER MDPH COMPLET


