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L'association TSA Timéo notre Soutien son Autisme vous aides dans vos démarches
administratives. Vous trouverez dans ce guide comment remplir le formulaire de
premiére demande auprés de la MDPH. Suivez pas a pas les instructions.

Avant de commencer nous vous rappelons qu’il est primordial de garder une copie
de ce formulaire remplie avant de le transmettre aupres de la MDPH. Vous pouvez
I'envoyer par courrier dans ce cas nous vous conseillons de l'envoyer en
Recommandé avec accusé de réception ou en lettre suivie et de conserver le papillon
de reception. Vous pouvez aussi le déposer en mains propres, la MPDH vous
délivrera un document d’accusé de reception d’'une demande que vous conserverez
précieusement.

Tant que votre dossier est en cours d’instruction et n’est pas encore passer auprés de
la CDAPH (en commission) vous pouvez joindre des documents complémentaires
(bilans, lettre d’adressage, factures, devis etc ...)

Attention, méme si une ou plusieurs partie ne sont pas complétée par rapport a
votre situation je vous conseille de laisser les pages lors de la transmission du dossier.

Barrez les parties inutiles et/ou non remplies.

Nous esperons que ce petit guide vous aidera dans vos démarches...
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Vous devez cocher
cette case car il s'agit
de votre premiere
demande aupres de
la MDPH

DEMANDE A LA MDPH -

A qui s’adresse ce formulaire ?
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Hl.tp-m:hﬂschlﬁnln mesure de prodection, son fules ripond aveo aiile ou son
curaiewr laccompagne dans sa demande

Pour chifenr de Talde paur remglr ce fomulare, vous pouves vous adressen a l'accued de la MOPH
Viouz allez axphguer & 12 MOPH voire Sihuation, sof besoine, o8- projebs &l vos atlsniss

En fonction des comdilions prévues par la réglementalion, vous pourrer peul-gre
béndficier des droits sufvants -

Aboration O Sducason & Nenfant fendicaps Md'ﬂmw
[AEEH] wiita un 0@ Sad Comphments (ACTP ou ACFF)

ARG RN G0 e Nanohr s | ANH) PRl e riaiss: e Rl e -

WO U O SeE DOl paroias af st 4 soolar aknn

Cana srckilie ind sk [ 1 Oieanleiaon profasssonnedb et Ioemation

ek r ~ i

Dvieamiaion wars um @ labissamedTl oo sarvoR mmmuwmm

madicn-social (E5MS |enfanis\asuhe Fandicaps [ROTH)

Prestariion da companeation du hanboan AR Taton OEan b & |SREl AN i i e e
[PCH) pananis ai foyer (AVPF)

Que dois-je remplir ?

! Aampliaser 1601 is bomalere
_D xm-l_-ﬁll_lﬂitll-ﬂll o ———
Sduation médical adminsstrative, Tamilie O& ¥ 08 HESDINE. VOUR #eE
:!-:Flw bl aumsl s poinihifle da preciier
e dredin & grostafions que
,J u-n::mm mia &liuabon ebiou undg YOUT SoUNAiEz demasdEr an

Jh“hm‘—_i:ﬁ_ﬂ-
j‘?-_q.--_-uil‘lpllt_i

| Wotre aidant Familial 10 perscane gui & oocugss de Vous Bu Wokng Bidant Asmdia) pisut
- opieotdhen) souhslte sxpeer s sRustion el Ses Desodn rasrplir [ pairiis F

Vous avez déja un dossier a la MDPH ?
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La partie A du dossier MDPH consiste simplement a renseigner votre identité et celle de votre enfant.

Vous devez
renseignez les
information
concernant
votre enfant
uniguement
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Je recommande

de tout cocher

Il s’agit de vous
et votre conjoint
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Renseignameants obbgatnras

nfant ou de l'adulte concermeé par la demande

Vous trouverez le
numéro de SS de
votre enfant sur
votre espace
Ameli. fr

ATTENTION ! N'oubliez pas de renseigner le
Nom et Prénom de votre enfant sur chaque
page du dossier en bas.
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ATTENTION ! N’'oubliez pas de renseigner le
Nom et Prénom de votre enfant sur chaque
page du dossier en bas.
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ATTENTION ! Ne pas
cocher cette case. Le
dossier ne sera pas
traiter plus vite ! ilya
des cas précis pour
cocher cette case. Dans

le cas d’'une premiere

demande elle est inutile.
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ATTENTION ! N'oubliez pas de renseigner le Nom et
Prénom de votre enfant sur chaque page du dossier

en bas.
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Il s"agit du formulaire CERFA
de la MDPH a faire remplir
par le médecin,
pédopsychiatre.. etc




Viotre wia cuahiclianna

La partie B est tres importante et vous devrez étre vigilant sur les cases que vous
cochez. Vous devez a chaque fois répondre au regard de I’age de votre enfant mais
également de ses besoins. Ne cochez pas par rapport a vos besoins a vous. Cette
partie vous permettra aussi d'argumenter dans le projet de vie certaines de vos
demandes. Ne vous inquiétez pas si vous cochez des cases que vous ne comprenez
pas.

Si vous n’avez rien a cocher c’est pas grave, barrez simplement la partie qui ne vous
concerne pas mais laissez le document dans le dossier.

Les croix en orange correspondent aux besoins d'un enfant de 3 ans diagnostiqué

TSA Non verbal avec des troubles de I'oralité, du comportement, probléme de
propreté, troubles des interactions sociales.. etc...
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ATTENTION ! N'oubliez pas de renseigner le Nom et
Prénom de votre enfant sur chaque page du dossier

en bas.
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Il s’agit de votre
situation
professionnelle.

Ranseignements obligatoires
sauf renoenveisment Fwec

sfuation inchengée
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Si vous n’avez pas de
besoins ici ne rien
cocher. Barrez la case.

CF. PROJET DE VIE PARTIE N°

Vos besaoins dans la vie quotidisnne
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ATTENTION ! N'oubliez pas de renseigner le Nom et
Prénom de votre enfant sur chaque page du dossier en

bas.
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N’oubliez pas que
vous devez cocher les
cases en fonction de
I'age de votre enfant.

Cochez oui si vous
souhaitez une
orientation en
structure spécialisée
(exemple : UEMA,

IME ,etc) n’oubliez pas
de notez le nom de
I’établissement
concerné.
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ATTENTION ! N'oubliez pas de renseigner le Nom et Prénom

de votre enfant sur chaque page du dossier en bas.
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Pour remplir cette partie vous pouvez vous
aider de notre modéle de PROJET DE VIE.
Vous devrez ici expliquer votre quotiden, le
handicap et les troubles de votre enfants,
vous devrez exprimer vos besoins, vos
demandes, ....

Cette partie est trés importante et ne doit
pas étre négligée. Prenez le temps pour la
rédiger.
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ATTENTION ! N’'oubliez pas de renseigner le Nom et Prénom

de votre enfant sur chaque page du dossier en bas.
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ATTENTION! Ne renseigner cette partie que si votre enfant est déja scolarisé. Dans ce cas n‘oubliez pas de
demander a |'établissement un GEVA-sco que vous joindrez au dossier. Si vous n’étes pas concerné car
votre enfant n’est pas encore scolarisé ne remplissez rien et barrez les pages mais joignez les au dossier

quand méme. Vous devrez toutefois cocher la case qui indique que votre enfant est ou non scolarisé.
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ATTENTION ! N'oubliez pas de renseigner le Nom et Prénom

de votre enfant sur chaque page du dossier en bas.
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ATTENTION ! N'oubliez pas de renseigner le Nom et Prénom

de votre enfant sur chaque page du dossier en bas.
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E Les besoins dans la vie scolaire / étudiante
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ATTENTION ! Cette partie ne concerne que la situation professionnelle de votre enfant et non

la votre. Barrez les pages si vous n’étes pas concerné et joignez les quand méme au dossier

cela évitera a la MPDH de vous relancer pour des papiers ou données manquantes
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Ici vous devez cocher tout ce que vous demandez en termes d’aides auprées de la MDPH.
S’ il s’agit d’un enfant mineur (- de 20 ans) seule la premiére partie vous concernes. |l vaut
mieux tout cocher ! La CDAPH statuera sur les aides a vous attribuer.
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Cette partie permet d’obtenir le statut d’aidant familial. Vous pouvez faire la demande pour les
deux parents. Il suffira de remplir deux fois ce document. Attention pour les enfants de 2 ans et
demi, 3 ou 4 ans, dans le cadre du TSA et selon votre département, la MDPH ne vous attriburera

pas ce statut. Il faudra cependant perseverer et refaire la demande a chaque renouvellement.
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