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PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE 
DEMANDE  

AUPRES DE LA MDPH DE LA HAUTE-GARONNE 
 
 

I � LES PIECES A FOURNIR POUR TOUTE DEMANDE  
 
 
Les pièces obligatoires :  
 

- le formulaire CERFA de demande MDPH, complété, daté  et signé  en dernière page,  
- le certificat médical CERFA , daté de moins de 6 mois, complété, signé et tamponné par un 

médecin (généraliste ou spécialiste),  
- une photocopie recto-verso d’un justificatif d’iden tité  de la personne concernée par la 

demande et le cas échéant, du responsable légal (pièce d’identité, passeport, titre de séjour 
en cours de validité…),  

- une photocopie d’un justificatif de domicile  de moins d’un an au nom de la personne 
concernée par la demande (quittance de loyer, facture d’électricité, de gaz, d’Internet, 
d’eau,…).  

 
Situations particulières :  
 
� Pour un mineur  : 

o un justificatif de domicile du représentant légal,  
o le cas échéant, une photocopie du jugement attestant des modalités d’exercice de l’autorité 

parentale. 
 
� Pour un majeur hébergé par un tiers :  

�un justificatif de domicile du tiers, une attestation sur l’honneur de l’hébergeant et  
un justificatif d’identité du tiers hébergeant (pièce d’identité, passeport, titre de séjour en cours de 
validité…).  

 
� Pour un majeur résidant dans un établissement médic o-social : 

o une attestation de domiciliation ou d'hébergement de l'établissement.  
 
� Pour un majeur bénéficiant d’une mesure de protecti on juridique  : 

o une photocopie intégrale du jugement de tutelle, curatelle, sauvegarde de justice.  
 

Pièces médicales complémentaires quelle que soit la  demande formulée  :  
Bien que non obligatoires, ces pièces sont souvent indispensables dès la constitution du dossier et 
concourent à réduire les délais de traitement de vos demandes:  

o tout compte-rendu de suivi médical récent  (médecin spécialisé, hospitalisation, etc.) : 
o les comptes-rendus demandés sont ceux déjà réalisés et les plus récents. Si vous n’avez pas 

d’exemplaire de vos comptes rendus de suivi spécialisé, vous pouvez vous les procurer 
auprès de votre médecin traitant.  
 

� Pour les personnes déficientes auditives  :  
o un audiogramme tonal et vocal sans appareillage réalisé par un médecin spécialiste ORL,  
o et en plus, pour les enfants : un bilan d’orthophonie (le cas échéant). 

 
� Pour les personnes déficientes visuelles  :  

o un bilan ophtalmologique : en utilisant le compte-rendu type pour bilan ophtalmologique 
disponible sur notre site www.mdph31.fr; onglet « Les Formulaires de demande ». 

o ou à défaut, un bilan précisant l’acuité visuelle de près et de loin avec et sans correction ainsi 
que le champ visuel, établi par un médecin spécialiste. 
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II � LES PIECES COMPLEMENTAIRES A FOURNIR SELON LE 
TYPE DE DEMANDE  
 
 
Rubrique C  - Demande d’Allocation d’Education de l’Enfant Han dicapé (AEEH) et son complément  

 

 
 

o une copie des justificatifs, devis, bilans de suivi  et factures acquittées  : 
 - relatifs aux frais en lien direct avec la compensation du handicap de l’enfant, 

 - relatifs à l’emploi d’une tierce personne et/ou à la réduction d’activité du/des 
responsable(s) légal(ux).    

 
 
 
 
Rubrique D  - Demande relative à un parcours de scolarisation et/ou de formation avec ou sans 
accompagnement par un établissement ou service médi co-social  
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� Pour une demande relative à un parcours de scolaris ation :  
o GEVASCO 1ere demande  ou GEVASCO renouvellement ,  
o lors d’une première demande : copie des comptes-rendus des précédentes équipes 

éducatives, 
o copie du livret d’évaluation  ou du livret personnel de compétence (LPC) ,  
o tout bilan en votre possession  (ex : bilan réalisé par une structure spécialisée type 

CAMSP, CMPP,…, compte-rendu de médecins, examen psychologique, évaluation 
sociale, bilans de rééducation…), 

o copie, le cas échéant : PPRE (Programme Personnalisé de Réussite Éducative), PPAP 
(Programme Personnalisé d’Aide et de Progrès), PAI (Projet d’Accueil Individualisé), PAP (Plan 
d’accompagnement personnalisé). 

 
 
� Pour le renouvellement d’une prise en charge médico -sociale (SESSAD, IME, ITEP…)  :  

o le projet personnalisé d’accompagnement réalisé par  le service ou l’établissement 
médico-social  actuellement fréquenté (bilan de la prise en charge actuelle et le projet 
envisagé). 

 
 
 
Rubrique E  - Demande de cartes 
 

 
 
 

� Pour les adultes:  
o la photocopie d’attribution d’une pension d’invalidité de 3ème catégorie ou de l’Allocation 

Personnalisée à l’Autonomie (A.P.A.). 
 
� Pour les enfants : 

o tout élément pouvant être utile pour compléter le dossier (projet de vie, rapports des 
différents professionnels…).  

 
 
 
Rubrique F  – Demande de prestation de compensation du handica p (P.C.H.)  
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� Pour une demande d’aide technique, matériel ou équi pement :  
o une prescription médicale pour les aides techniques remboursées par la sécurité sociale, 

établie par un médecin spécialiste. 
o des préconisations écrites d’un ergothérapeute (ou autre professionnel compétent),  
o les résultats des essais et de positionnement (fauteuils roulants…) pour les personnes 

ayant été accompagnées (centre de rééducation, SAVS,…)  
o au minimum deux devis de fournisseurs différents au nom du demandeur (détaillés et 

récents), correspondant à la prescription médicale. 

Pour vous informer et vous conseiller sur les différentes aides techniques existantes, vous pouvez 
vous adresser à un centre de rééducation, un ergothérapeute libéral, ou à la permanence des 
ergothérapeutes de la MDPH31 le mercredi matin à l’accueil de la MDPH, avec ou sans rendez-vous. 
 
 

� Pour une demande d’aide à l’aménagement du logement  / Déménagement :   
o si vous êtes locataire du logement, l’attestation du propriétaire vous autorisant à effectuer 

les travaux. 
o au minimum deux devis descriptifs récents et détaillés des travaux et équipements établis 

par des professionnels, ainsi que les plans du logement. 
o si vous êtes locataire d’un logement social, tout document indiquant la nature des travaux 

pris en charge par le bailleur. 
o des préconisations écrites d’un ergothérapeute (ou autre professionnel compétent).  

Pour les réalisations des devis, nous vous invitons à vous rapprocher de la CAPEB (Confédération 
de l’Artisanat et des Petites Entreprises du Bâtiment), des artisans avec le label Handibat, ou de la 
Chambre des Métiers et de l’Artisanat.  

La prise en charge par la prestation de compensation se fait en complémentarité avec les autres 
organismes pouvant être mobilisés. Nous vous invitons à vous rapprocher de votre mutuelle, assurance, 
caisse de retraite (générale et complémentaire), du Centre Communal d’Action Sociale de votre 
commune, d’Action Logement (ex 1% Logement) et de l’ANAH (Agence Nationale de l’Habitat) pour 
solliciter des financements complémentaires. 
 
 

� Pour une demande d’aide d’aménagement du véhicule:  
o au moins deux devis descriptifs détaillés par deux fournisseurs différents, des travaux 

d’accessibilité et des équipements mentionnés sur le permis de conduire. 
 

1. Pour l’adaptation du poste de conduite : la photocopie recto-verso du permis de 
conduire portant la mention des aménagements nécessaires. 
2. Pour l’adaptation du poste passager : la photocopie de la carte grise du 
propriétaire du véhicule. 

 
Démarches à effectuer avant le dépôt de votre demande si vous n’avez pas de permis aménagé:  

o vous rapprocher d’un médecin agréé par la Préfecture (liste des médecins agréés 
disponible dans les préfectures, mairies ou sur le site internet : www.haute-
garonne.gouv.fr) 

o contacter l’Unité Education Routière de la Préfecture de la Haute-Garonne qui vous 
précisera les adaptations obligatoires. Tel 05 81 97 71 59  

 
� Pour une demande relative au surcoût du transport :  

o détail des transports : itinéraires des déplacements, mode de transport utilisé, fréquence 
des trajets… ; 

o justificatifs du montant des dépenses mensuelles. 
 

� Pour une demande relative aux charges spécifiques /  exceptionnelles :  
o justificatifs du montant des dépenses mensuelles ou ponctuelles (exemple : frais de 

protection). 
 

� Pour une demande relative à l’aide animalière :  
o la décision d’attribution de l’animal par le centre d’éducation labellisé. 
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� Situation particulière des demandeurs de PCH fréque ntant un établissement médico-social 
(Foyer d’accueil médicalisé, Maison d’accueil spéci alisé, Foyer de vie, Service d’accueil de 
jour,…) : 

o le calendrier de présence indiquant les jours de sorties de l’établissement,  
o une copie du projet d’accompagnement individualisé,  
o le bilan de prise en charge médico-sociale.  

 
 
 
Rubrique G  - Demande d’affiliation à l’assurance vieillesse  

 

 
 
 

o tout élément pouvant être utile pour compléter le dossier (projet de vie, rapports des 
différents professionnels…)  

 
 
 
Rubriques H et I - Demande d’Allocation aux Adultes Handicapés (AAH)  et de complément de 
ressources / Demande relative au travail, à l’emplo i et à l’orientation professionnelle   

 

 
 

 
 

La MDPH étudie vos possibilités d’accès à l’emploi. Ainsi, lors du dépôt d’une demande d’AAH, il 
est nécessaire de joindre l’ensemble des documents mentionnés dans cette rubrique.  
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� Pour une demande d’Allocation Adulte Handicapé (A.A .H.), d’orientation et de formation en 
milieu dit ordinaire (hors ESAT) :  

o la fiche de renseignement « situation au regard de l’emploi » disponible sur notre site 
www.mdph31.fr , onglet « les formulaires de demande », 
o un curriculum vitae (CV),  
o photocopie de bilans d’accompagnement professionnel : stages, bilans d’orientation, 

bilans de compétences, bilans de formation (Pôle emploi, Cap Emploi, Mission locale, 
entreprise adaptée…)  

o si vous êtes salarié, la fiche d’aptitude délivrée par la médecine du travail. 
 
 

� Pour les bénéficiaires d’une pension  (pension d’invalidité, de vieillesse, rente accident du 
travail, Majoration Tierce Personne…) : 

o une photocopie du justificatif d'attribution ou de paiement de la pension.  
 

� Pour les bénéficiaires du RSA  : 
o une copie du contrat d’engagement réciproque signé avec le Conseil départemental. 

 
� Pour les personnes fréquentant un ESAT ou accueilli es dans un établissement médico-

social :  
o un bilan d’accompagnement médico-social : détaillé et récent, établi par les 
professionnels de l’établissement qui vous accueille ou par le service qui vous accompagne. 

 
 
 
Rubrique J - Demande d’orientation vers un établissement ou se rvice médico-social pour adultes 
  

 
 
 
� Pour une première demande (SMS, EMS, ESAT) :  
Préciser sur le formulaire de demande (case B  « expression des attentes et des besoins de la 
personne concernée » projet de vie) si un premier contact a été pris, et si oui, préciser lequel. 

 
 

� Pour les personnes fréquentant un ESAT ou accueilli es dans un établissement médico-
social : 

o un bilan d’accompagnement médico-social   détaillé et récent, établi par les 
professionnels de l’établissement qui vous accueille ou par le service qui vous 
accompagne, 

o le bilan autonomie infirmier  (en cas d’hospitalisation). 


