Téléservice Usager MDPH

Tutoriel



Se connecter au téléservice

* 1 : Se connecter sur Mdphenligne.cnsa.fr

[ Mon Parcours Handicap

5errvir.e pulbilic MDPH en ligne -
de I'autonomie g _ @ Se connecter/Se créer un compte
Gérez vos demandes en ligne

Bienvenue sur le site MDPH en ligne

Ce service vous permet de saisir votre demande en ligne et de a transmettre & votre MDPH pour
gu'elle instruise votre dossier. Il vous permet de solliciter la MDPH en tant que bénéficiaire ou en
tant que représentant légal d'un bénéficiaire.

Informations pratiques
Comment remplir mon formulaire ? »
Quelles sont les piéces nécessaires a fournir dans mon formulaire ? »

Quelles sont les aides que je peux demander ? >




- Se connecter au téléeservice

« Sur la page d’accuell, cliquer sur le bouton «Se connecter/se
créer un compte»

Vion Parcours Handicap
I ® Se connecter/Se créer un compte I

2 site MDPH en ligne

nande en ligne et de la transmettre a votre MDPH pour
1et de solliciter la MDPH en tant que bénéficiaire ou en
:ntant légal d'un bénéficiaire.

rmulaire ? b




~Creer son compte

* Pour une creation de compte, vous avez deux possibilités :
a

Je me connecte ou crée mon cumpte avec FranceConnect

FranceConnect est la solution proposée par |Etat pour sécuriser et simplifier la
connexion & vos services en ligne.

S'identifier avec
FranceConnect

Quiest-ce que FranceConnect 7 &

Je n'ai pas encore de compte

Je souhaite créer mon compte pour effectuer une demande en ligne auprés de la MDPH

Je me connecte a mon espace personnel

Les champs avec une étoile () sont obligatoires.

* Adresse e-mail

B usagernewtls@rmdph3sfr ® |

‘ewillez saisir une adresse e-mail au format
momgdomaine.com.

* Mot de passe

Mot de passe oublié ?

Se connecter



Créer son compte

* a Connexion par France Connect :

En passant par France Connect, vous avez le choix de vous identifier
avec les plateformes suivantes :

H e santé
impots X pssurance fomill
Maladie

Impots.gouv Ameli MSA

—=— L'ldentité
=== Numeérique

L'identité Numérique La Poste

 Vous pouvez utiliser I'ildentifiant et mot de passe de ces plateformes
pour vous connectez a la MDPH en ligne.

* |l faut ensuite remplir les informations comme dans |'étape suivante



Créer son compte

* b Se créer un compte en cliquant sur Créé mon compte

Je n'ai pas encore de compte

Je souhaite créer mon compte pour effectuer une demande en ligne aupres de la MDPH

b

e




Créer son compte

* b remplir les informations personnelles pour une création
de compte Une petite étoile rouge * = Reéponse obligatoire

. Les informations de cette page concernent le propriétaire du compte, Ce dernier peut étre
différent du bénéficiaire de la demande, dont les informations seront renseignées par la
suite. Le propriétaire du compte, doit &tre habilité a deposer la demande pour le

bénéficiaire concerné

Les champs avec une etalle (7 ) sont obligatoires.
MNom d'usage

" Mom de naissance

Renseigner Henseigner

* Civilite

Madame Monsieur



Créer son compte

* b Renseigner les informations de connexion
Ecrire votre adresse mail et Créer votre mot de passe avec 12 caracteres

dont 1 lettre majuscule, 1 lettre minuscule, 1 chiffre et 1 caractere spécial.
Ce mot de passe ne doit pas contenir votre préenom, nom ou date de
nalssan Ce . Les champs avec une étoile (%) sont obligatoires.

* Adresse e-mail (votre identifiant) * |e confirme mon adresse e-mail
B Renseigner | | B Renseigner

Lensernble des emails provenant du site ou de MDPH en ligne ‘Veullez saisir une adresse e-mail au format

seront envayés sur cette adresse. Mous vous recommandaons nomgdomaine.com

donc de renseigner une adresse e-mail personnelle. Veuillez
resse e-rnail au format nomgdornaine.com

@ Création du mot de passe

Afin de garantir au mieux l'intégrité des données, le mot de passe doit au moins :

* comprendre douze caracteres,

= présenter les quatre catégories de caractéres suivantes : majuscule, minuscule, chiffre et caractéres spéciaux,
* &tre exempt d'informations personnelles (nom, prénom, date de naissance),

* &tre d'une robustesse moyenne au minimum.

* |e crée mon mot de passe * e confirme mon mot de passe

& Renseigner =] | | & Renseigner =3




Créer son compte

b Cliguer sur le bouton « Créer mon compte », apres avoir rempli les
informations necessaires a la creation du compte.

Conditions générales d'utilisation

* Jai lu et jaccepte lensemble des Conditions Géneérales d'Utilisation

Etape précédente




Créer son compte

* b Confirmation du compte
Vous étes redirige vers une page de « Confirmation du compte
Cliguer sur « Page de connexion ».

Votre compte MDPH en ligne a été créé avec succeés !

Pour finaliser la création de votre compte:

Bl Rendez-vous sur la page de connexion via le bouton ci-dessous
B Connectez-vous avec votre adresse e-mail et votre mot de passe

B} Suivez les instructions a l'écran

=




Créer son compte

* b Confirmation du compte
Indiquer vos identifiant puis cliquer sur connectez vous

Je me connecte a mon espace personnel

Les champs avec une étoile (*) sont obligatoires.

* Adresse e-mail

B TESTMDPH35@mdph35.fr X

Veuillez saisir une adresse e-mail au format
norn@domaine.com.

* Mot de passe

ry— <o

Mot de passe oublié ?




Créer son compte

* b Confirmation du compte

En cliguant sur le bouton « Connectez-vous », vous étes redirigé
Vers une page ci-dessous décrivant la suite de la procédure de
confirmation de compte.

Afin de finaliser votre inscription,

vous devez confirmer votre adresse e-mail. Pour ce faire :
B Rendez vous sur votre boite e-mail. Un e-mail vous a eté envoyé a I'adresse testmdph35@mdph35.fr.

Cliguez sur le lien d'activation se trouvant dans le mail intitulé "MDPH en ligne - Confirmation de votre compte".
Ce lien a une durée de validité de 30 minutes.

Une fois ces actions réalisées, vous pouvez commencer a compléter votre dossier.

Vous n'avez pas recu d'e-mail de confirmation ?

Veérifiez dans vos SPAM ou cliquez sur le bouton ci-dessous pour le renvoyer :

Renvoyer le mail de confirmation



Créer son compte

* b Confirmation du compte

e Se rendre sur sa boite mail.

« Et Ouvrir le mail de MDPH en ligne, et cliquer sur le bouton « Valider
votre compte ».

MDPH en ligne — Confirmation de votre compte

Bonjour,

Merci d'utiliser notre service.

Afin de valider votre compte, veuillez cliquer ci-dessous :

Valider votre compte




Déposer un formulaire

» Apres avoir validé votre compte vous arrivez sur votre espace
MDPH en Ligne. Vous avez 2 Possibilités :

- Déposer un formulaire pour vous en cliguant sur Déposer un
formulaire (a)

- Déposer un formulaire pour un bénéficiaire (votre enfant,
personne sous votre tutelle...) en cliguant sur Mes bénéficiaires

(b)

Mon espace MDPH En Ligne

Mon dossier en cours | \




Ajouter un bénéficiaire

Ajouter un bénéficiaire en cliquant sur « Ajouter un benéficiaire »

Mes bénéficiaires

Aucun bénéficiaire, vous pouvez cliquer sur le bouton « Ajouter un bénéficiaire » pour créer un profil bénéficiaire




Remplir les informations du bénéficiaire

Remplir les informations de la personne sous votre responsabilité : Civilite ,
nom , prénom , date de naissance , commune de naissance

Informations personnelles du nouveau bénéficiaire

Les champs avec une &toile (*) sont obligatoires.

* Civilité du bénéficiaire

Madame Monsieur
* Nom de naissance du bénéficiaire MNom d'usage du bénéficiaire
Renseigner Renseigner

* Prénom du bénéficiaire

Renseigner

* Date de naissance du bénéficiaire
Renseigner B

Weuillez saisir une date au format jjfmm/aaaa

* Pays de naissance du bénéficiaire Département de naissance du bénéficiaire * Commune de naissance du bénéficiaire

Renseigner - Renseigner v Renseigner



Remplir les informations du bénéficiaire

La création est terminée, cliquer sur « Déposer un formulaire » pour
commencer la saisie du formulaire

La création du profil de BENEFICIAIRE TESTRENNES a été effectuée avec
succes !

Retour a mes bénéficiaires Déposer un premier formulaire




Etape préparatoire

Indiquer si vous étes le bénéficiaire dans le cas ou vous n'avez pas créé de bénéficiaire (a) ou indiquer
votre lien avec le bénéficiaire créeé : Autorité parentale, représentant legal ou aucun des 2 (b)

¥ Le formulaire pour déposer un dossier demande est initié. e suis le propriétaire de ce compte. Dans le cadre de la création de ce dossier de demande, je certifie étre également :

() Le bénéficiaire de ce dossier de demande

Etape préparatoire

Les champs avec une étoile (7] sont obligatoires.

* Le formulaire pour déposer un dossier demande est initié. Je suis le propriétaire de ce compte. Dans le cadre de la création de ce dossier de demande, je certifie étre également :

() Lautorité parentale du bénéficiaire de ce dossier de demande
O Le représentant légal du bénéficiaire de ce dossier de demande b

O Aucune de ces deux personnes



Etape préparatoire

Indiquer si vous avez déja un dossier dans une MDPH ou non

* Avez-vous déja un dossier dans une MDPH ?

Numéro de dossier Département



Etape préparatoire

Avant de continuer munissez vous d’un justificatif d’identité, d’un certificat médical date de moins de 12 mois et
d’'un justificatif de domicile , ce sont les pieces obligatoires.

Quand vous étes préts, cliquer sur Poursuivre vers le formulaire

Pour rappel, voici les pieces jointes obligatoires que vous devrez preparer pour compléter votre dossier.
Ces pigces seront a joindre lors de |a derniére étape de votre formulaire :

* Un justificatil d'identité (carte nationale d'identité, passeport, permis de conduire, titre de sgjour...)

o T . . - - [ e e = - 5 ertifieat e a1 Bt O M ar i o
» Un certificat médical (daté de moins de 12 mois) Telécharger le certificat médical n"15695"01 en vigueur &

» Un justificatif de domicile [quittance de loyer, facture d'eélectricite, de gaz, de telephone, d'eau, d'abonnement internet, contrat de bail, attestation d'assurance habitation...)

Quitter Poursuivre vers le formulaire



Identité : Informations d’identite

1. Vérifier les informations d’identité prérempli
2. cliquer sur la nationalite
3. cliguer sur suivant

Les champs avec une étoile (*) sont obligatoires.

dentité de I'enfant ou de l'adulte concerné par la demande.

Identité

* Nom de naissance * Prénom

BENEFICIAIRE

TESTRENNES

Nom d'usage

Renseigner

* Civilité

* Nationalité

Francaise Espace Economique Européen ou Suisse Autre

Enregistrer et quitter m




ldentité : Informations de naissance

1. Verifier les informations de naissance
2. Cliquer sur la nationalité puis cliquer sur suivant

* Date de naissance

01/011990

Pays de naissance Départernent de naissance Commune de naissance



ldentité : Adresse

1. Indiguer votre Code postal, localité (= commune), Adresse
2. Votre MDPH de Rattachement est indiqué en fonction de votre adresse
3. Cliquer sur suivant

Adresse
* Pays
| FRANCE
* Code postal * Localité
| Renseigner ‘ ‘ Renseigner

Veuillez saisir 5 chiffres.
Exemple : 75000.

* Adresse Complément dadresse

| Renseigner hd ‘ ‘ Renseigner

* MDPH de rattachement

| Renseigner




ldentité : Contact

1. Indiquer votre E-Mail , téléphone et mode de communication préfére
2. Cliquer sur suivant

Identite Informations de naissance Adresse Lontact Alde et accompagnement situations particulieres

Les champs avec une etoile [7) sont obligatoires.

Identité de I'enfant ou de l'adulte concerné par la demande.

Contact

* E-mail

‘ B Renseigner ‘

Veuillez saisir une adresse e-mail au format nom@domaine.com.

Teléphone 1 Teléphone 2
33 v (0. AT ) |
Veuillez renseigner les neuf chiffres Veuillez renseigner les neuf chiffres
qui suivent le "0" de votre numéns de qui suivent le "0" de votre numeéro de
téléphone. téléphorne.

* Mode(s) de communication préféré(s)

(O E-mail () Appeltéléphonique () SMS () Courrier

Précédent Enregistrer et quitter m



ldentite : Aide et accompagnement

1. Indiquer votre organisme d’assurance maladie ainsi que votre numéro de sécurité
sociale

Aide et accompagnement

Si vous avez €lu domicile auprés d'un organisme (association, centre d'hébergement ou
daction sociale), précisez lequel

Renseigner

Adresse de lorganisme

Renseigner v

Organisme payeur de prestations familiales / RSA

O car Omsa O autre () Aucun

Numéro Allocataire

Renseigner

* Organisme d'assurance maladie

O ceam O Msa O RSt () Autre

* Votre numéro de Sécurité Sociale

Veulllez saisir 15 chiffres.



ldentite : Aide et accompagnement

1. Indiguer si vous étes aidés dans vos démarches (par une assistante familiale, un clic

ou autre )
2. Indiquer si vous le benéficiaire est sous une mesure de protection

(tutelle,curatelle,curatelle renforcée ou habilitation familiale)
3. Cliquer sur suivant

Aides

¥ Etes-vous aidé dans vos démarches auprés de la MDPH ?

O Oui O Non

¥ Benéficiez-vous dune mesure de protection (tutelle, curatelle, curatelle renforcée, habilitation familiale) ?

O Oui O Non

Précédent Enregistrer et quitter m



ldentité . Représentant Legal - Parent

Si le bénéficiaire est mineur, vous aurez a saisir la parti Parent 1 et Parent 2.
Vérifier les informations concernant le Parent 1

LR R L N S

* Civilite *Nom
B Fermme TESTTRENTECING
* Prenom

John

Exerce lautorité parentale

* Date de naissance du
parent

o1/01/1990 B

Veuillez saisir une date au forrmat
Jifmmjaaaa

Adresse



ldentité . Représentant Legal - Parent

Vérifier les informations de contact du Parent 1 et indiquer ensuite les informations concernant le 2 -eme

parent.
Attention : Si vous ne renseignez pas la partie Parent 2 alors que I'autorité parentale est partagée

votre dossier pourra étre refuse par la MDPH

Contact

* Email

B

Veuillez smsir une adresse e-mail au farmat
nom@domaine.com.

Téléphone 1 Téléphone 2

33 v | (0)_ __ __ __ __ ‘ 33 v | (0)_ __ __ __ __
Veuillez renseigner les neuf chiffres qui suivent Veuillez renseigner les neuf chiffres qui suivent
Iz "0" de votre numers de téléphone. le "0" de votre numéro de téléphone.

* Mode(s) de commmunication préféré(s)
E-mail () Appel téléphonique () SMS () Courrier



ldentité : Représentant Légal — Tuteur/Curateur

Si le bénéficiaire est majeur et que vous avez coché la case « Bénéficiez-vous d’'une mesure de protection »

, vous devez saisir la parti représentant légal , Renseigner le type de protection et si et seulement si vous étes
représentant d’'un organisme indiquer le nom de I'organisme pour lequel vous travaillez (exemple APASE).
Attention : Si vous renseignez « Nom de I'organisme » mais que I’organisme n’existe pas, votre
demande ne pourra pas étre traité par la MDPH.,

Représentant légal 1

* Type de mesure de protection

Tutelle -

* Civilité * Nom
i Femme TESTTRENTECING

* Préenom

Johmn ‘

MNom de lorganisme

‘ Renseigner ‘

* Date de naissance du




ldentité : Représentant Légal — Tuteur/Curateur

Indiquer ensuite votre adresse et votre contact puis cliquer sur Ajouter un représentant s'il en existe plusieurs
ou cliquer suivant si vous étes le seul représentant

() Méme adresse que le bénéficiaire

* Pays
FRANCE v
* Code postal * Localité
Renseigner Renseigner v

Veuilllez saigr 5
chiffres. Exernple :

75000,

* Adresse Complément d'adresse
Renseigner v Renseigner

Contact

* E-mail

Veuillez saisir une adresse e-mail au format
nom@domaine.com.

Téléphone 1 Téléphone 2

+33 ~| (D) «33 ~ | (O)_ __ __ __ __



Remplissage du formulaire

A Identité B Vie guotidienne C  Viescolaire ou étudiante D Situation professionnelle E Expression du besoin F Wiedel'aidant familia O piéces justificatives
4 . : 3 3 H H 3 3 >
A compléter

Section du CERFA: A - |dentité

Dot contenir les infirmations relatives au hénefciaire
v (o)
Identité Information;:le naissance Adresse Contact Aide et accompagnement Situations particuliéres

Vous devez également remplir les blocs complémentaires pour lesquels vous étes concerné. Voici la liste
des blocs non obligatoires : « Vie scolaire ou étudiante », « Vie au travail », « Vie de votre aidant
familial », « Personne vous aidant dans cette démarche », « Expression des demandes de droits et
prestations ». Selon vos réeponses dans le questionnaire, vous serez redirigé vers ces
blocs.



Les différents types de questions du
formulaire

Les questions avec une étoile rouge * sont obligatoires.

Les cases a cocher carrées sont celles-ci : |_|

Ce sont des questions a réeponses multiples : vous pouvez cliquer sur plusieurs
reponses.

Les champs avec une étoile (*) sont obligatoires.

Exem [Zle : Etes-vous dans I'une des situations suivantes :

() Vous narrivez plus a vivre chez vous

() Votre école ne peut plus vous accueillir

D Votre établissernent ne peut plus vous accueillir et vous ne pouvez pas retourner chez vous
D Vous risquez de perdre votre travail

() Vous sortez d'hospitalisation et vous ne pourrez pas retourner chez vous

() Vous commencez bientdt une nouvelle formation

() Vous venez de trouver un emploi

() Vous arrivez dans moins de 2 mois i la fin de vos droits (ex : AEEH, AAH, PCH, RQTH, etc.)

Dans certaines questions vous pouvez préciser votre situation.




Les difféerents types de questions du
formulaire

Les questions avec une étoile rouge * sont obligatoires.

Ce sont des questions a reponses uniques : vous pouvez cliguer sur une seule réponse

=xemple : Lieu de vie

* Ou vivez-vous 7

Vous avez un logement indépendant Wous vivez dans un établissement médico-sodial ou de soin Vous étes hébergé au domicile Autre situation

Selon votre réponse , une sous-question peut apparaitre vous demandant de préciser

* Et vous étes

Proprictaire Locataire



Les difféerents types de questions du formulaire

Remplir les différents frais si vous avez des frais a renseigner, avec les boutons ajouter des frais

Frais liés au handicap et restant a charge

+ Ajouter des frais 8 Supprimer le dernier frais

Vous pouvez ensuite remplir le type de frais (ponctuel et récurrent) puis indiquer les différents
montants,

Type de frais engagé Frais engagés
Frequence Montant total
£ 000 ‘

Veuillez saisir un nombre décimal. Exemple - 01

Montant remboursé Précisions

€ 000 ‘ Renseigner

Veuillez saisir un normbre décimal. Exermple : 0,1




Les difféerents types de questions du formulaire

C’est ce qu’on appelle le « projet de vie ».

Vous pouvez écrire tous ce que vous souhaitez sur votre situation face au handicap, les attentes suite a votre
demande et votre projet de vie (projet professionnel, personnel, familial ...). N’hésitez pas a bien décrire votre
situation dans cette partie pour que votre dossier soit évalué au mieux.

Avez-vous dautres renseignements (situation,
attentes, projets) concernant votre vie quotidienne ?

Autres renseignements



Les demandes

Selon que le bénéficiaire est un adulte ou un enfant, le choix de droits et demandes est différent.
En cliguant sur

En savoir plus *=

vous accéder au site https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/ qui vous donne plus d’informations sur la demande souhaitée.

Differentes types de demandes

Demandes relatives a la vie quotidienne

Demandes relatives a la vie scolaire

Demandes relatives au travail, a 'emploi et a la formation
professionnelle


https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/

Les demandes

Demandes relatives a la vie quotidienne

Les droits et les prestations delivrés par la Commission des Droits et de PAutonomie des Personnes Handicapees (CDAPH) sont soumis a
certaines conditions, notamment liées a 'age.

Vous avez 20 ans ou plus:

() Allocation aux adultes handicapés (AAH). Dans ce cas, compléter égalernent la partie D. En savoir plus +*
La loi prévoit que la MDPH est obligée dévaluer le droit a la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) et a l'orientation professionnelle
lorsgu'une demande d'AAH est formulée. (Sous certaines conditions, le droit & TAAH peut étre ouvert avant lage de 20 ans.)

() Complément de ressources En savoir plus **

() Orientation vers un établissement ou service médico-social (ESMS) pour adultes En savoir plus **

() Maintien en établissement ou service médico-social (ESMS) au titre de lamendement Creton En savoir plus **

() Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP) (en cas de renouvellement ou de révision) En savoir plus **

() Allocation compensatrice pour frais professionnels (ACFP) (en cas de renouvellement ou de révision) En savoir plus **

() Prestation de compensation du handicap (PCH) En savoir plus **

() Carte mobilité inclusion - Mention invalidité En savoir plus *=
(le cas échéant avec mention besoin daccompagnement ou besoin d'accormpagnement cécité) ou priorité En savoir plus =

() Carte mohilité inclusion - Mention Stationnement En savoir plus +=

() Affiliation gratuite a lassurance vieillesse des parents au foyer (AVPF) En savoir plus *=



Les demandes

Demandes relatives ala vie scolaire :

Demandes relatives a la vie scolaire

() Parcours de scolarisation et/ou de formation avec ou sans accompagnement par un établissement ou service médico-social. En savoir plus



Les demandes

Demandes relatives au travail, a ’emploi et a la formation
professionnelle

Demandes relatives au travail, a I'emploi et a la formation professionnelle

() Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) En savoir plus **

() Orientation professionnelle En savoir plus =

Orientation professionnelle

[:] Centre de réeducation professionnelle (CRP), Centre de pré-orientation (CPO) ou Unité d'évaluation, de réentrainement et d'orientation sociale et
socioprofessionnelle pour personnes cérébro-lésées (UEROS) En savoir plus +2

() Etablissernent et service daide par le travail (ESAT) En savoir plus #2
() Marché du travail En savoir plus +2

O Accompagnement par le dispositif Emploi accompagné En savoir plus =

Le dispositif emploi accompagné propose un accompagnement médico-social et un soutien a l'insertion professionnelle du
travailleur handicapé et & son employeur. Peuvent étre bénéficiaires de ce dispositif les travailleurs handicapés

s ayant un projet d'insertion en milieu ordinaire de travail,
* accueillis dans un établisserent ou service daide par le travail ayant un projet d'insertion en milieu ordinaire de travail,

* déja en emploi en milieu ordinaire de travail, rencontrant des difficultés particulieres pour sécuriser leur insertion professionnelle.



Les documents

Les documents obligatoires
* inseéerer les 3 documents obligatoires

* Certificat médical

Seul un certificat médical respectant le modéle CERFA n?15695701 signé par votre meédecin et
date de moins de 12 mois est accepte par la MDPH.

Télecharger le certificat médical n"15695*01 en vigueur &,

* Justificatif d'identité

Une photocopie recto verso d'un justificatif d'identité de la personne handicapée et, le cas
echéant, de son représentant légal (Piéce d'identité en vigueur ou titre de sé&jour en cours de
validité ou tout autre document d'autorisation de sejour en France).

* Justificatif de domicile

Un justificatif de domicile de |la personne handicapée et, le cas échéant, de son représentant
legal de moins de 3 mois (facture, quittance de loyer, elc).

Formats supportés : pdf. jpeg. jpe. png, tif, tiff.
Taille maximale : 10 Mao.

Formats supportés : pdf. jpeg. jpe. png, tif, tiff.
Taille maximale : 10 Mao.

Formats supportés : pdf. jpeg. jpe. png, tif, tiff.
Taille maximale : 10 Mao.



Les documents

« Selon les réponses renseignees precedemment, le site vous propose des documents
complémentaires a joindre. Si vous ne voulez pas transmettre les documents vous pouvez
cliquer sur je ne souhaite pas joindre ce document a mon dossier, mais I’évaluation sera plus
compliquée pour I’équipe de la MDPH. C’est pourquoi hous vous incitons fortement a
joindre ces documents complémentaires et a séléctionner le bon type de document pour
gue votre dossier soit traité dans les meilleurs délais.

Justificatif d'une pension d'invalidité avec majoration tierce personne Je ne souhaite pas joindre ce d ti 0SS

© Ajouter un document

Justificatif de pension retraite Je ne souhaite pas joindre ce document @ mon dossier

@ Ajouter un document

Décision de rente d’accident du travail ou maladie professionnelle avec prestation pour recours a une tierce personne e S E e ——

© Ajouter un document



Les documents

Dans « autres types de documents », vous pouvez ajouter tous les documents que vous souhaitez pour préciser au

mieux votre demande. En sachant que les documents doivent étre au format PDF, jpg, png ou tif. Ces documents ne

doivent pas dépasser 10 Mo individuellement et 20 Mo collectivement.

Documents facultatifs

Autre(s) document(s) que vous souhaiteriez transmettre a la MDPH Ajouter un document

EN cliguant sur ce bouton ajouter un
document, une longue liste de document
s’affiche pour indiquer quels documents
vous voulez ajouter :

(I TP O 00T O 01 e 0 O O OO P 0 O [ Y = S — T |

Acte de deces, acte de mariage

Y

Attestation d'hebergement

Attestation de l'employeur justifiant la réduction du temps de
travail ou le temps de travail effectif du ou des parents

Attestation de paiement des indemnités journ. (CAF, MSA, S5,

Pale Emploi...)

Attestation demplo

Attestation médicale

Audiogramme

T S [ ——"y

Renseigner




Envol du dossier

Cliguer sur le bouton « Terminer la saisie», en bas de page. Ceci va vous permettre de visualiser le formulaire
gue vous venez de remplir.




Envol du dossier

Echanges entre la MDPH et les professionnels, accepter ou non. En refusant I'évaluation sera plus compliqué
pour I'évaluation de votre dossier MDPH :

* Echanges entre la MDPH et les professionnels

O Jaccepte, que la MDPH, pour mieux connaitre ma situation et mes besoins, échange avec les professionnels qui maccompagnent, en application de larticle L241-10
du code de l'action sociale et des familles

O Je naccepte pas que la MDPH échange avec les professionnels qui maccompagnent, et je miengage a répondre a toute information complémentaire nécessaire a la
MDPH



Envol du dossier

Demande déeposée par, si vous étes le parent sélectionner votre nom et si vous étes le responsable Iégal
choisir également votre nom car c’est vous qui avez déposé la demande

* Demande déposée par :

Le bénéficiaire TESTRENMES TESTRENNES




Envol du dossier

Confirmation de la demande

Indiquez si vous voulez une procédure simplifiée ou non et si vous avez rencontré des difficultés pour
renseigner votre certificat medical

* Souhaitez-vous une procédure simplifiee ?

|e souhaite une procédure simplifiée |e ne souhaite pas de procédure simplifieée

(D Je peux bénéficier d'une procédure simplifiée si je suis dans un des cas suivants :

Renouvellement d'un droit ou d'une prestation, lorsque ma situation n'a pas évolué,

* Reconnaissance des conditions nécessaires en vue de laffiliation gratuite a l'assurance vieillesse de laidant d'une persenne handicapée,

Attribution d'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Situation d'urgence.

Avez-vous rencontré des difficultés pour renseigner votre certificat médical ?

() ©ui, j'ai rencontré des difficultés pour renseigner mon certificat médical.



Envol du dossier

Vous trouvez ensuite le récapitulatif du formulaire renseigné précedemment :
Récapitulatif de la saisie
A - Identité
B - Vie quotidienne
C - Vie scolaire ou étudiante
D - Situation professionnelle
E - Expression du besocin
F - Vie de l'aidant familial

Piéces justificatives



Envol du dossier

Cocher les cases pour certifier les informations et accepter de signer électroniguement la déclaration et

ensuite cliquer sur Signer et confirmer I'envoi.
Votre formulaire sera alors signé et envoyeé a la MDPH

Confirmation de votre demande

Attention : en utilisant ce téléservice, vous confirmez étre habilité a deposer des demandes en votre nom ou au nom d'un tiers et a recevoir, via ce méme
téléservice, les documents (ex. accusé de réception, demande de piéces complémentaires...) et informations (ex. décision d'attribution d'un droit...)

confidentiels produits en retour par la MDPH.

() Hn cochant cette case, je certifie sur lhonneur lexactitude des informations déclarées dans le cadre de cette demande. *

() Hn cochant cette case, j'accepte de signer électroniquement ma déclaration. *




Envol du dossier

Confirmation de la demande

Vous arrivez a la page d’attente de signature , un mail vous a été envoye il faut vous rendre dans votre boite
mail pour cliquer sur un lien qui permet de signer le document :

Votre dossier est en attente de votre signature. Un mail vous a ete envoye avec un
lien cliquable permettant de réaliser la signature. Vous pouvez modifier le dossier
si nécessaire, tant gue vous ne l'avez pas signé. Une fois le dossier signé par vos
soins, il sera émis vers la MDPH. Si vous cliquez sur le bouton « Je souhaite
modifier mon dossier et le réémettre » aprés votre signature, vous serez alors
redirigé(e) vers la page du dossier.

Attention : Toute modification entrainera une annulation de la demande de
signature gui vous a été envoyee. Il est nécessaire que toute modification soit
donc suivie d'une nouvelle signature de votre part. De ce fait, un nouvel email
avec un nouveau lien de signature vous sera alors envoye pour signer le dossier
modifie. Une fois ce dernier signe par vos soins, il sera émis vers la MPDH.



Envol du dossier

Dans votre boite mail vous recevez ce mail avec le lien présent dans le texte « Accéder a vos documents »

Bonjour TESTRENNES TESTRENNES,

Un dossier a été saiszi sur le téléservice MDPH en ligne et
attend votre signature pour £tre transmis & la MDPH. Une
foiz 1'ensemble des zignature récupéré, le dossier pourra
Etre transmiz 4 la MDPH.

« CN1E_T3tnQo9T »

Pour signer vofre document cliquez sur le bouton ci-dessous -

Vous avez jusqu’a samedi 13 janvier 2025 a 10:16:59 pour signer le(s) document(s)

Toutes les dates sont fixées a UTC+01:00 , Europe/Paris



Envol du dossier

Signature du formulaire

Vous devez ensuite lire puis accepter les Conditions Générales d’Utilisation du site de signature:

fensa

Pour continuer, consultez les
Conditions Générales d'Utilisation
de la plateforme.

Jai lu et jaccepte les CGU



Envol du dossier

Puis écrire votre adresse mail afin de confirmer votre identité :

Confirmez votre e-mail

Veuillez compléter votre e-mail ci-dessous pour accéder aux documents



Envol du dossier

Signature du formulaire

Descendre jusqu’en bas du formulaire afin de le lire en entier puis pouvoir déverrouiller le bouton signer

Document a signer - cerfa.pdf

cerfa INS15692%01

DEMANDEALAMDPH L2

REPUBLIOUE FRANCAISE
Article R 146-26 du code de Paction sociale et des familles
La MDPH, c'est la Maison départementale des personnes handicapées. MINISTERS
Elle étudie votre situation pour répondre aux besoins liés & votre handicap. "ETDGLASANTE.
Ce formulaire se déploiera progressivement sur le termitoire national entre le 1er septembre 2017 et le 1er mai 2019,

A cette date, il se substituera définitivement au formulgire Cerfa 13785801 .

A qui s'adresse ce formulaire ?




Envol du dossier

Signature du formulaire

Le bouton signature se déverrouille vous pouvez cliquer dessus

Document a signer - cerfa.pdf

Signature de |'aidant :

m Nom: TESTRENMNES Prénom: TESTRENNES

Refuser




Envol du dossier

Signature du formulaire

Pour signer, un mail vous est envoyé avec un code a renseigner, écrire ce code puis cliquer sur valider:

Confirmez
votre identite

Veuillez entrer le code de sécurité
qui vient d'étre envoyé a
mac******** @gmail.com
afin de pouvoir valider la signature
du document.

}

® code non regu?
Recevoir un nouveau code OTP




Envol du dossier

Signature du formulaire

Vous pouvez ensuite accepter et signer:

Signez le document

Signature

TESTRENNES
TESTRENNES

Accepter et signer



Envol du dossier

C’est signé ! Cliquer sur Retour au site afin de revenir sur votre espace téléservice :

-

C'est signé'!

TESTRENNES, Votre signature a bien
été prise en compte.

Les documents sont en cours de
traitements. Un lien pour
télécharger les documents vous
sera envoyé par email
prochainement.

Retour au site



Envol du dossier

Vous arrivez a la page de suivi de votre dossier :

Afin de deéposer un formulaire pour un bénéficiaire, veuillez vous rendre dans longlet « Mes bénéficiaires ».

Mon dossier en cours

TESTRENNES TESTRENNES Dossier N° CNIE_T3tnQogT ® E"r';j}ffer ;?g’j;é?z‘
I lll J [}

Mes droits en cours

Oac Ao Armit an coaire

Accéder & mon suivi de dossier



Téléservice Usager MDPH
Sulvi du dossier

Tutoriel

« Je veux suivre ma demande »



Se reconnecter au téléservice

* 1: Se reconnecter sur Mdphenligne.cnsa.fr

service public MDPH en licne
de lautonomie _ B _ @ Se connecter/Se créer un compte
Gérez vos demandes en ligne

Bienvenue sur le site MDPH en ligne

Ce service vous permet de saisir votre demande en ligne et de la transmettre a votre MDPH pour gquelle
instruise votre dossier. Il vous permet de solliciter la MDPH en tant que bénéficiaire ou en tant gue représentant

Informations pratiques



Se connecter au téléservice

Indiquer vos identifiants adresse mail et mot de passe ou connecter vous avec France Connect

Connexion

Je me connecte ou crée mon compte avec FranceConnect

FranceConnect est la solution proposée par ['Etat pour sécuriser et simplifier
la connexion a vos services en ligne.

S'identifier avec
FranceConnect

Qulest-ce que FranceConnect 7 [5

Je me connecte @ mon espace personnel

Les champs avec une étaile (*) sont obligatoires.

* Adresse e-mail

B machine3232@gmail.com * ‘

Veuillez saisir une adresse e-mail au format
nom@domaine.corm.

* Mot de passe

‘ ﬁ e P T e T T X OB ‘

Mot de passe oublie ?




Se connecter au téléservice

Vous accéder a la page principale de votre espace de connexion avec le statut et la date de mise a jour
Cliguer sur accéder a mon suivi de dossier pour suivre votre dossier :

Afin de déposer un formulaire pour un béneficiaire, veuillez vous rendre dans l'onglet « Mes bénéficiaires ».

Mon dossier en cours

: . Mis a jour le 20/12/2024 . - :
Y | . (B Ts ]
TESTRENNES TESTRENNES Dossier N° CNIE_T3tnQo9T @ 0} Envoyé le 20/12/2024 ‘ Accéder a mon suivi de dossier

Mes droits en cours

Pas de droit en cours



Naviguer sur son dossier

En arrivant sur votre dossier vous pouvez télécharger votre récapitulatif de dossier et consulter la progression
de votre dossier, Vous pouvez cliquer sur documents envoyés a la MDPH pour les consulter.

TESTRENNES TESTRENNES
Dossier N® CN1E_T3tnQo9T Mis & jour le 20/12/2024 @& Voir récapitulatif
D o
Progression de la demande Documents envoyés a la MOPH Mes documents recus
Le 20/12/2024 i P o
® 2 Envol du clossler N CNIE_T3tnQoST Télécharger le récapitulatif v/

G 10:24 = Violre dossier a bien ete envoye a la MDPH du 35



Consulter les documents envoyés a la MDPH

Vous pouvez voir les documents que vous avez envoyes a la MDPH. Cliquer sur Mes documents recus pour
les vair,

Progression de la demande Documents envoyés a la MDPH Mes d-:ucumer[‘i recus

Documents du dossier :

TSR . , B avis_medecin_du_travail.pdf .
Certificat medical n*15695701 en Ajouté le 20/12/2024 avis_medecin_au_travallp & Télécharger le document

vigueur (011 Mao)

Justificatif d'identita Ajouté le 2012/2024 B graenfant.pdf (0,21 Mo) % Teélécharger le document
X |_E - _v.‘ll.* )| C-‘ ) :...‘.._.' o

Justificatif de domicile Ajouté le 20/12/2024 dEMANDE DE CARTE pd % Telecharger le document

(0,16 Mo)

Pieces complémentaires ajoutées:



Consulter les documents recus

Vous pouvez voir les documents que vous avez recus dans votre espace : Notification , Accusé de réception,
Proposition ...

i HVIL kS
PUBLICE* *

TESTRENNES TESTRENMNES

Dossier N CNIE_TE3tnQoS8T  Mis ajour e 20/12/2024

G o

Progression de la demande Documents envoyes a la MDPH Mes documents recus

Mes documents recus:

@ Voir récapitulatif

Courrier accusé de réception
dossier irrecevable et demande Ajouté le 2312/2024
de piéces complémentaires

B Doc_822024-12-23

10:4535.349.pdf (017 Mol e




"Envoyer les pieces complémentaires
demandeées

Quand votre demande a été effectué via le téléservice il faut impérativement envoyer vos
pieces via le téléservice afin que les équipes de la MDPH puissent suivre au mieux votre
demande

Lorsque la MDPH a besoin de pieces complémentaires pour votre dossier, vous recevez
un message sur votre boite mail: « Le dossier de Monsieur USAGER est En
attente de pieces » . Et sur votre espace usager , I'élément Demande de

document de la part de votre MDPH s’affiche, _ . _ _
Pour rajouter la piece, cliquer sur Ajouter les documents

Progression de la demande Documents envoyés a la MDOPH @es documents regus

Demande de document de la part de votre MDPH
Le 07/01/2025 @ MDPH Votre MDPH a besoin des documents suivants en compléement de votre
g 16:01 35 demande :
¢ Perimetre de marche k

C4

Ajouter le* documents




"Envoyer les pieces complémentaires
demandeées

Vous arrivez sur la page suivante avec les documents précédemment complétés.

Dépot de pieces complémentaires X er
Les champs avec une * sont obligatoires. [l Poids total des documents ajoutés : 23,16 Mo sur 20 Mo
Périmétre de marche
Chaoisir un fichier =
Formats supportés : pdf, jpeg, ipg. prg. tif, tif. Taille maximale : 10 Mo. =

() Jai déja transmis ce document via un autre biais que le téléservice MDPH en ligne (Par courrier, email, ...)

D Je ne souhaite pas transmettre ce document.

Fermer Réémettre le dossier



Envoyer les pieces complémentaires
demandeées

Cliquer sur choisir un fichier afin de rajouter le fichier demandé, une page s’ouvre afin de
sélectionner le fichier sur votre ordinateur.

Dépot de piéces complémentaires X er

Les champs avec une * sont obligatoires. l Poids total des documents ajoutés : 23,16 Mo sur 20 Mo

Périmétre de marche

Choisir un fichier =
Formats supportés - pdf, |p%;g. prig, tif., tiff. Taille maxirnale : 10 Mo. =

() Jai déja transmis ce document via un autre biais que le téléservice MDPH en ligne (Par courrier, email, ...)

O |e ne souhaite pas transmettre ce document. I

Fermer Réémettre le dossier



"Envoyer les pieces complémentaires
demandeées

Puis cliquer sur reémettre le dossier

Dépot de piéces complémentaires X er
Les chamips avec une * sont obligatoires. I Poids total des documents ajoutés : 23,16 Mo sur 20 Mo
Périmeétre de marche
Choisir un fichier =
Formats supportés : pdf, jpeg, jpg, prg. tif. tiff. Taille maximale : 10 Mo. =

() Jai déja transmis ce document via un autre biais que le téléservice MDPH en ligne (Par courrier, email, ...)

D Je ne souhaite pas transmettre ce document.

Fermer




"Envoyer les pieces complémentaires
demandeées

Le dossier est ensuite renvoye

Le 07/01/2025 ©) o Envoi du dossier N° CN1cx4BRICFbo . .. , v”
_ = M trra Flreciar o i & crmrad & k= MRD - Télecharger le récapitulatif
a 11:35 voltre dossier a bien été envoyeé a la MDPH du 35

I & NEfnHHno2e - .



Modifier son dossier

Dans la page de votre dossier vous pouvez a tout moment modifier votre dossier en cliquant sur Modifier mon dossi

Gerez vos demandes en ligne

service public = u
de I‘e--m"oy MDPH en ligne £l Motifications ~ TZ Testzzz ~

Mon espace MDPH En Ligne

Mon dossier Mes beneficiaires Infos pratiques Contacter une MDPH
Mon dossier * Suivi de mon dossier

& Suivi de mon dossier mon avis

SERVICES
PUBLICES *

TEST ZZZ

Dossier N° CN1cx4BRICFbo  Mis djour le 23/12/2024

G ©

Progression de la demande Documents envoyés a la MDPH @Mes documents recus

# Modifier ledossier | @ Voir récapitulatif




Modifier son dossier

En cliguant sur ce bouton, une fenétre s’ouvre vous demandant de préciser votre souhait de modification.

Moedifier le dossier *

[l Poids total des documents ajoutés : 0,00 Mo sur 20 Mo

Les champs avec une étoile (*) sont obligatoires.

* Motif

O Ajouter des pieces a un dossier et/ou une demande
() Mettre 4 jour des données d'identité du dossier
(O Modifier/Compléter le dossier

() Renoncer a une demande

* Commentaire

Renseigner

Choix du type de document

Renseigner




Modifier son dossier

Dans motif vous avez le choix entre :

-Ajouter des pieces a un dossier et/ou une demande (devis, facture, bilan ...)

-Mettre a jour des données d’identité de son dossier (changement de nom, d’adresse avec
en piece jointe un justificatif de domicile...)

- Modifier/ compléter un dossier (ajouter une demande, des compléments d’informations
sur votre situation, indiquer un changement de situation professionnel)

- Renoncer a une demande si elle n’a plus lieu d’étre

¥ Motif

O Ajouter des piéces a un dossier et/ou une demande
() Mettre i jour des données d'identité du dossier
() Modifier/Compléter le dossier

O Rencncer a une demande




Modifier son dossier

Pour chacun de ces motifs, vous pouvez rajouter écrire un commentaire et associer des documents en
choisissant d’abord le type de document puis en cliquant sur choisir un fichier. Cliquer ensuite sur Soumettre
et votre demande est envoyé a la MDPH. Merci de choisir la bonne catégorie de document afin que
votre dossier soit traités dans les meilleurs délais. Sinon cela complique le travail des équipes
MDPH.

Les documents sont limités a 10 Mo individuellement et a 20 Mo pour le groupe de documents
envoyes.

thgdifier le dossier x

O

O Modifier/Compléter le dossier

() Renoncer a une demande

Renseigner

Choix du type de document

Renseigner

Formats supportés : pdf, jpeg, jpg, png. tif, tiff. Taille maximale : 10 Mo.



