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NOTICE EXPLICATIVE

DU FORMULAIRE DE DEMANDE (S

aupres de
LA MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES (MDPH)

“Nous sommes la pour vous aider ! ”

Présentation du formulaire de demande(s)

Ce document, utilisable pour exprimer un grand nombre de demandes précises, vous permet de formuler vos attentes
et vos besoins en lien avec votre situation de handicap ou celle de votre enfant :

- pour une premiere demande

- pour un réexamen si la situation a évolué

- pour un renouvellement, de préférence 6 mois avant la date d’échéance afin d’éviter une rupture de droit.

Les sigles utilisés dans ce formulaire sont développés dans le glossaire figurant au dos de cette notice. par ailleurs,
n’hésitez pas, pour compléter ce formulaire, a faire appel aux services de votre MDPH qui seront en mesure de vous
informer sur les différentes prestations.

Pour remplir ce formulaire, merci d’écrire en LETTRES MAJUSCULES et de cocher les cases nécessaires. Veillez a bien
indiquer en haut de chaque page les nom et prénom de la personne concernée.

Un dossier bien rempli et complet facilitera le traitement de votre demande.

Ce formulaire, accompagné des pieces justificatives, est a retourner rempli a I'adresse suivante :

MDPH 48
6 Avenue du Pére Coudrin

48000 MENDE

Tél. : 04 66 49 60 70 - Fax : 04 66 49 60 71
E mail : accueilmdph48@mdph48.fr

Horaires d'ouverture de la MDPH : Du lundi au vendredi: 9H00a12H00/13H 30216 H 30
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