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DEMANDE DE CARTE D’INVALIDITÉ 
ET/OU DE STATIONNEMENT

Vous résidez en Haute-Garonne et vous sollicitez l’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)

Vous n’êtes pas déjà titulaire d’une carte d’invalidité et/ou de stationnement

Si votre niveau d’autonomie est évalué par l’équipe médicosociale en Groupe Iso Ressources 
(GIR) 1 ou 2 et que vous souhaitez obtenir une carte d’invalidité et/ou une carte de stationne-
ment, il vous suffit de remplir l’attestation ci-dessous, et de l’adresser à la

Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) de la Haute-Garonne
10 place Alfonse Jourdain, 31 000 TOULOUSE

en joignant : 
 copie de votre arrêté d’Allocation Personnalisé d’Autonomie (APA).
 1  photo d’identité pour chaque carte demandée.

Je soussigné(e) 
M ........................................................................................................................................................................................................................................

Nom de naissance  ...........................................................................................................................................................................................

Né(e) le  .......................................................................................................................................................................................................................

demeurant  ................................................................................................................................................................................................................

Sollicite :
La carte d’invalidité  NON    
	  OUI * je joins une photo d’identité en précisant mon nom et  
  prénom au dos de la photo

La carte de stationnement  NON    
  OUI * je joins une photo d’identité en précisant mon nom et  
  prénom au dos de la photo

Le  ......................................................  À  ......................................................................................................................................................

Signature

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, les renseignements vous concernant feront l’objet d’un traitement infor-
matique. Ils pourront à votre demande être modifiés.

La MDPH est ouverte au public du lundi au vendredi de 8h 45 à 12h15 et de 13h45 à 16h45

Les équipes de la MDPH s’attachent à répondre dans les meilleurs délais.   
MDPH 10, place Alfonse JOURDAIN 31000 TOULOUSE  

Antenne Centre administratif Espace Pégot 31800 SAINT GAUDENS


