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La Loi du 11 Février 2005

La Loi pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyennete des personnes handicapées pose le principe du droit a
la compensation du handicap.

Définition du Handicap : « Constitue un handicap, au sens de
la présente loi, toute limitation d’activité ou restrictio n de
participation a la vie en société subie dans son environneme nt
par une personne en raison d'une altération substantielle,
durable ou définitive d’'une ou plusieurs fonctions physiqu es,
sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un
polyhandicap ou d’'un trouble de la santé invalidant ».
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RAPPEL DES CONCEPTS DE LA CIH

O Déficience : toute perte de substance ou altération
d’'une structure ou fonction psychologique, physiologique
ou anatomique = aspect lesionnel

O Incapacité : toute réduction (résultant d’'une déficience),
partielle ou totale, de la capacite d’accomplir une activité
= aspect fonctionnel

O Désavantage : limite ou interdit 'accomplissement d’un
role normal (en rapport avec I'age, le sexe, les facteurs
sociaux et culturels) = aspect situationnel
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L’Equipe Pluridisciplinaire

 Sa Composition

Elle se compose de Médecins, d’Assistantes sociales  , d’Infirmiéres,
d’Ergothérapeutes, de spécialistes de la scolarisat  ion et de
I'insertion professionnelle, d’intervenants spécial isés extérieurs du

champ du handicap.

 Ses Missions
* Elle évalue les besoins de la personne handicapée a  partir de :
< son projet de vie

o sa demande administrative
< son environnement familial, social, scolaire ou professionnel

* Elle élabore le plan personnalisé de compensation.
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UL Allocation d’Education
pour 'Enfant Handicapé
(AEEH)

(JLa scolarisation et la
formation:

eParcours scolaire,

*Qrientation vers un
établissement et/ou
service médico-social

Demande d’Auxiliaire de
Vie Scolaire individuelle
(AVSI)

Demande de matériel
pédagogique

Demande de transport
scolaire

(Les cartes :
eCarte d’invalidité,
«Carte de priorité,

«Carte européenne de
stationnement

ULa Prestation de
Compensation du
Handicap (PCH)

» Aide humaine,

* Aide technique,

* Aide pour
I'aménagement du
logement, du véhicule,
pour les surcodts liés au
transport spécialisé,

* Aide spécifique,

* Aide animaliére

QL’Allocation aux Adultes
Handicapés (AAH) et le
complément de ressources

ULa formation et 'emploi :

L. a Reconnaissance en
Qualité de Travailleur
Handicapé

*QOrientation
professionnelle,

*Qrientation vers la
formation.

LL'Orientation vers un
établissement et/ou un
service médico-social

QAffiliation gratuite d’un
aidant familial a I'assurance
vielllesse

URenouvellement de 'ACTP




La demande MDPH59
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L’utilisation du formulaire

 Remplir en lettres majuscules

 Reporter nom de naissance et prénom
en haut de chaque page

* Photocopier le formulaire et le certificat
meédical pour en conserver une copie

e Joindre les pieces obligatoires et
nécessaires a la complétude du dossier.
(spécificitée PCH : RIB + justificatifs de
ressources)

 En cas de difficultés, 'usager ou son
représentant peut se faire accompagner
par :

» la MDPH

» ou l'un des pointsde 1 M niveau du
Réseau de Proximité

@

Formulaire de demande(s)
aupres de la MDPH

lllllllll

- ldentification de I'enfant ou de I'adulte concerné par la demande
Nom de uance\IIII\IIII\IIII\I\II\I\II\
Nom d'épouse ou nom d P Y I
Prenm()III\IIII\IIII\IIII\I\II\I\II\
Sexe : ) Masculin~ D Féminin
Nationalité : O Frangaise (O EEE ou Suisse O Autre
Date de PR I I A
Lieu de naissance :  Code postal
Commune : e A Y
Pays:ll\llII\IIII\I\II\I\II\
Si vous résidiez & I'&tranger, précisez votre date d'entrée en France: | L | | | | | 1 |
Ndeclbésocll||l|l|l|ll|ll||_l_|

Mom de I'organisme de sécurité sociale
Sivous avez déja
tene: L L || I I L1l

° de dos IerMDPH,pecI ezt

Dans quel département? \_l_l_f

A2 -

Adresse actuelle de I'enfant ou de I'adulte concerné par la demande

N7 Rue:

C 1t d'adresse :
Code postal :|_|L | | | |

Téléphone «
Adresse électronique :

= I A

Siwous avez élu domicile auprés d'un organisme

ou d'action scciale), précisez lequel :

centre d'l

A3 -

Autorité parentale ou délégation d’autorité parentale (pour les mineurs)

Mom :

Prénom :

M= et Rue :
|€ment d'adresse :

Code postal «
C .

TEléphone :

Fa «

Adresse électronique :

Espace résevé
P 11106016

M, Spagm_wiaindd |
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Le Projet de Vie

Expression des souhaits, des attentes, des besoins
de la personne en situation de handicap.

Facultatif et modifiable a tout moment.

Eclaire I'équipe pluridisciplinaire dans la
construction du plan personnalisé de
compensation.

Les attentes et les besoins exprimes peuvent
concerner la santé, la vie sociale, la vie affective,
les loisirs, le logement , la scolarité, la formation, le
travail...

Peut étre rempli seul ou accompagné par la MDPH
ou I'un des membres du réseau de points d'accueil
de proximité

Ecrire de maniére lisible et ne pas hésiter a
poursuivre sur du papier libre (en prenant soin de
numéroter dans I'ordre les feuilles s’il y'en a
plusieurs).

Bl SEEN &

[ Page 4/8 [ Nom : [ Prénom :

sifuafion. 11 est facultatil ef vous pourrer le medifier 3 oot moment.

lngermant, viz quotidienne, vie affective, vie familiale, losirs ...

et da enseignement -

+ langue frangaisel

{5i vous manquez de place, n'hésitez pas & poursuivre sur papier libre)

B - Expression des attentes el besoins de la personne concemée - (Projet de vie)
Cs paragraphe « Frojst de vie » vous invite 3 vous exprimer fibrement sur vas atfentes ef vos besoins en mlation avec voire

Il donne un Eclairage 3 "squipe pluridisciplingire d'@valuation pour construire voére Plan persannalis de compensation,
Préciser, s vous e souhaiter, wos atfentes et besoins en termes de communication, santé, soolants, formation, travail,

Pour un enfant sourd, veuiflez indiquer voire chioix ou san choix, de modeds] d2 communication dans le domaine de ['&ducation
Langue frangaise avec ou sans LPC {Langue frengaise Parlée Complétae) OU Bilinguisme (L5F - Langue des Signes Frangaise

() Je souhaite &ire aidé(e) par un professionnel de la MDPH pour exprimer mes attentes
et mes besoins

() Je ne souhaite pas m'exprimer

Wous pouvez préciser le nom et la fonction de la personne qui vous a éventuellement

accompagnéle) dans cette formulation :

Espace réservé
P 11106016
DMOPH

Wi e
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Le Certificat Meédical

Le certificat meédical doit étre
rempli dans son intégralité par le
medecin.

Veillez a ce gu’il soit daté et signé.

Dans le cas du handicap
psychique, il faut veiller a bien
renseigner les points repris dans
la note d’accompagnement
spécifique et y joindre la fiche
MDPH59 « compléments
d’'information a une demande
concernant une personne en
situation de handicap psychique »

MNom de naissance

Mom d'épouse

Prénom Date de naizgsance
Adresse

N d'immatriculation s&curité sociale

@de dossier auprés de la MOPH (=i connu) _/J

/3 Vous avez déja rempli un certificat médical pour ce patient lors d'une précédenh

N J

P W™ 1357801

Istere\gh ravall, des relations sociales, de |a famille et oo la salgarts et de fa vile
"‘

Eertificat médical

DAL,

“\

demande auprés de la MDPH (ou des disposififs antérieurs, COTOREP ou CDES)

Il n'y a pas de modification significative dans I'état de santé, I'état fonctionnel ou le
handicap® de votre patient depuis le dernier certificat que vous avez établi =

Vous pouvez remplir le certificat médical simplifié ci-dessous :

Je certifie que depuiz mon précédent cerificat médical endatedu ... il n'y a pas de modification
significative dans l'état de santé, I'état fonctionnel ou le handicapde M. .

A le Cachet

.

4 < Dans les autres cas : Veuillez compléter le certificat médical suivant

~

Si des examens complémentaires, valuations ou hospitalisations en lien avec |e handicap ont &€ réalisés :
Joindre les comptes rendus et documents les plus significatifs.
Vous pouvez alors simplement faire référence 4 ces documents dans les rubrigues concemess.

vy

Ce cerfificat medical et les documents communigués sont a remeftre & votre patient, pour quils les
joignent, sous pli confidentiel, & son dossier de demande auprés de la MDPH.

Il est desfine au medecin de lequipe pluridisciplinaire de la MDPH qui a besain que vous lui apportiez
des informations sur les éléments cliniques concernant le handicap de votre patient. en apportant uni
soin parficulier au retenfissement fonclionnel. Ce médecin reste & vofre disposition pour des
informations complémentaires.

* wConstitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'aetivité ou restriction de participation 3 la vie
en sociéte subie dams son ir par une en raison d'une akération substantielle, durable ou

définitive d'une ou

it ou d'un
trouble de santé invalidant.s (Article L.114 du code de I'action :nwiale et des familles. inroduit
2005)

ou dun o
par Ia Loi n® 2005-102 du 11 février
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Handicap psychique

COMPLEMENTS D’INFORMATIONS
mdphsg AU FORMULAIRE DE DEMANDE(S) MDPH

(1) Information sur les événements du parcours scolaire et professionnel de la personne en situa-
tion de handicap d'origine psychique.

(2) Information sur I'adhésion de la personne en situation de handicap d'origine psychique a son
suivi médical (déni, médicaments, Centre d'Accueil Thérapeutique a Temps Partiel , ..).

3 Information sur la vie quotidienne, domestique et courante (ex: entretisn personnel, tiches ménagé-
res, faire une demande d aide ou une démarche adminisirative, gestion du budget. prise dinitiative ou de décisions,
avoir |a notion du temps, du jour et de |3 nuit, saveir s'orienter 3 l'exterizur du domicile, fixer son attention, garder &
Iesprit des informations, reconnaissance des personnes, gesfion de |3 sdeurité of calle des autres, ).

—,
(3) Information sur 'environnement humain et les aides mises en ceuvre (recours & un aidant, y com-
pris familial. 5iles parents sont aidant, &ge de ces derniers, naturs et importance de l'aide).
(5) Avis de la personne en situation de handicap.

Date et signature du professionnel Date et signature de la personne handicapée

et/ou de la personne de 'entourage

Maleon Depariemantale des Personnas Handicapess du Nord.
Sispge- 21, rue de ia Tolson. BF 20 372, S9€EE VILLENEUVE D'ASCQ - T8l 03 68 73 73 73. Fax: 03 68 T3 7300

10
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Orientation professionnelle (recto)

COMPLEMENT D’INFORMATIONS

AU FORMULAIRE DE DEMANDE(S) MDPH
mdph59 FICHE DE LIAISON
e MDPH - SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL
s i bl

Cadre réservé a la MDPH
Date:....cocer s Secteur Géographigue : .
Dossier suivi par (référent logistique) @ ..

Vous sollicitez auprés de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) une
demande de :

] Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

9] Orientation Professionnelle

Nous vous remercions de bien vouloir fransmetire cefte fiche de lisison & votre médecin du travail.
Ce document est indispensable a I'examen de votre demande, afin de permettre une étude perti-
nente de votre situation et vous apporter des orientations adaptées.

Sans retour de ce formulaire dans un délai de 8 semaines, votre demande sera présentée 4 la Com-
mission des Droits et de 'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) pour une décision au
ragard des seuls &léments dont nous disposerons.

FICHE DE LIAISON A L’ATTENTION DU MEDECIN DU TRAVAIL

A - IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP
Nom: ..

Prénom:
DAte T8 MAISSANMTEE L...oeeieeeie ettt re sttt cas s ereeet et ettt et st sc ettt ettt

/E! - PRECISIONS SUR LE POSTE OCCUPE

EMTIDYBLITT ..ottt 1 s sttt e bt bttt e
Fonction de la personne dans I'entreprise:
Type de contrat: ...
Ancienneté dans le poste : ..
Taches effectuées :

Maleon s tale des t du Mord. Tel: 03 59 73 73 73, Fax- 03 33 T3 73 00
Slege: 21, rue o2 |3 Tolson. BP 20 372 59565 VILLENEUVE D'ASCO.
Site de Valenciennss - Immeubia PRilppa o2 Halnaw. 150 Boulevard Henrl Harpignies. BR 30 351. 52 304 WALEMCIEMNE S CEDEX

11
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Orientation professionnelle (verso)

COMPLEMENT D’INFORMATIONS
AU FORMULAIRE DE DEMANDE(S) MDPH

mdph59 FICHE DE LIAISON

B —— MDPH - SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

C - PRECISIONS SUR LA SITUATION ACTUELLE DE LA PERSONNE
Inaptitude envisagée sur le poste de travail : 7 oui 2 non

Maintien éventuel dans I'entreprise :
= Sur le méme poste de travail:

- Avec aménagement 7 oui 2 non
- Intervention envisagée du SAMETH D oui 2 non
- Formation nécessaire 2 oui 2 non

=  Sur un autre poste de travail dans I'entreprise (reclassement).

- Avec aménagement 2 oui 2 non
- Intervention envisagée du SAMETH 7 oui 2 non
- Formation nécessaire 2 oui 2 non

Difficultés éventuelles de maintien dans I'entreprise .
== Projet de reconversion professionnelle 7 oui 2 non

Si oui, démarches professionnelles envisagées, précisez (hilan de compétences, formation
professionnelle de droit commun, création d'activité, reclassement exteme, inscripfion au

Autres démarches envisagées : ) oui 2 non
Si oui, précisez (Pension dinvalidité 2nd catégorie, cessation d'activité, étude des dioits d fa
retraite, ..} -

D - AVIS SUR LA PERTINENCE DES DEMANDES
B RO TH
= Orientation Professionnelle (.

Procédure accélérée sollicitée 2 oui 3 non

Date : Cachet et signature du Médecin du Travail :

Malzon Départementsle des Personnas Handicapdes du Mord. Tél: 03 55 73 73 73, Fax- 03 53 73 7300
Slege- 21, rue oe |3 Tolson. B 20 372. 59566 VILLEMEUWE DPASCQ.
She de Valenclennes - Immeuble Philppa de Halnawl. 150 Boulevand Henrl Harpignles. BP 30 351 58 304 WALENCIEMNES CEDEX

22

12
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COMPLEMENT D'INFORMATIONS

AU FORMULAIRE DE DEMANDE(S) MDPH

s
n-.—_

[T L, Secteur GEOgraphiqQue = ..o
Dossier suivi par {reférent logistique)

Cadre réservé a la MDPH ‘

Veuillez compléter et joindre a votre dossier ce document pour toute demande de :
9] Reconnaissance de la qualité Travailleur Handicapé (RQTH)
9] Orientation Professionnelle (ORP) dont demande de formation
9] Prestations financiéres (AAH — Complément de Ressources)

A - IDENTIFICATION DE LA PERSONNE
Nom, Prénom: ...
Date de naissance:
Adresse: ..

Code Postal: ... ... Ville:
TEIEPROME: . e
o+ Inscrit(e) a Pole Emploi: D oui O non N° de demandeur demploi ...

C - AUTRES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES SIGNIFICATIVES
De la plus récente & la plus ancienne (indiguez les stages si pas d'expérience professionnelia)

B - PRECISIONS SUR VOTRE DERNIER EMPLOI )
o Type de contrat Dates. Employeur et
Emplor fex: GDD, COI, intérim, (mois + année) Lieu depvo}rfe activité
conitraf dapprentissage..) | ex: du 0308 au 02409

Principales activités professionnelles :..___...__ ...

Raison de la fin de contrat (cochez ia case correspondania) :

7 Fin de contrat 7 Démission 7 Licenciement économigue

D Licenciement pour inaptitude 2 Rupture conventionnelle

2 BUULTE (DIBCISEZ] T ettt e e e et et e et e e s 2 e e e e a s e e eenaean
"y

Emploi Type de contrat | Dates | Durées LieuE:I'llap\!'Du!'l'r?eu;gltivité
Malson des ¢ P du Mord. Tél: 03 55 73 73 73. Fax- 03 53 73 7300

Slege: 21, rue g2 |a Tolson. BP 20 372. 59565 VILLENEUVE DPASCO,

Site de Valenciennes - Immeuble Phllppa @2 Halnaut. 160 Boulevard Herrl Harpignles. BP 30 351. 52 304 VALENCIENNES CEDEX 112

13



Les prestations Adultes
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La carte de priorite
CASF art. L 241-3-1

O Criteres d’attribution:
< Pénibilité a la station debout appréciée par I'équi
pluridisciplinaire
< Ne depend pas du taux d’'incapacité
O Aucune limite d’age
 Duree: déterminée de 1 a 10 ans
O Avantages
Anciennement appelée "carte station debout pénible"
d'obtenir une priorité d'acces aux places assises :
@ dans les transports en commun
@ dans les espaces et salles d'attente

< dans les établissements et les manifestations accue
public

< dans les files d'attente

pe

, elle permet

ilant du

16



La carte d’invaliditeé
CASF —art. L. 241-3 et R. 241-13

Q Criteres d’attribution:
< taux d’'incapacité supérieure ou égale a 80%

< titulaire de la pension d’invalidité de 3eme catéegorie par la
Sécurité Sociale

O Aucune limite d’age

J Durée : Pour une durée minimum déterminée de 1 a 10 ans

17
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(...) La carte d’invalidite

O Avantages :
Mémes avantages que la CP +:

< Avantages fiscaux : déduction de I'imp0t sur le revenu sous
certaines conditions, exonération de la taxe d’habi tation, de la
taxe fonciere, de la redevance audiovisuelle

< Certaines réductions tarifaires librement déterminees par les
organismes exercant une activité commerciale

[ Mentions:

< « Besoin d’accompagnement » : pour les bénéficiaires pour les
enfants a partir du Complément 3 pour TP  ou de PCH Aide
humaine ou de la majoration tierce personne de SS  ou de 'APA
ou de 'ACTP

< « Ceécité » : des lors que la vision centrale de la personne
handicapéee est inférieure a un vingtieme de la norm  ale

18



L’Allocation Adulte Handicape
(AAH) et complément de
ressources (CPR)

19
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L’Allocation aux Adultes Handicapes

Code de la sécurité sociale - art. L821-1 a L82-8

L’AAH a pour objet de garantir un revenu minimum aux personnes
handicapées pour gu'elles puissent faire face auxd  épenses de la vie
courante.

[ Conditions liees au handicap :
< Taux d’'incapacité supérieur ou égale a 80%
S Taux d’'incapacité supérieure ou egale a 50 % ou soi  t compris entre
50% et inférieure a 80% et « avoir une restriction s ubstantielle et
durable pour I'acces a I'emploi compte tenu du hand icap » article
L821-2 du code de SS

[ Durée d’attribution ;

S de la 5 ans max. pour les personnes reconnues avec un taux
supeérieur ou égale a 80 %.

S de 1 a 2 ans max. les personnes reconnues avec un taux compris
entre 50 % et inférieur a 80 % et une restriction s ubstantielle et

durable pour I'acces a I'emploi
20
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Le Compléement de Ressources

Code de la sécurité sociale art. L821-1-1

Le Complément de Ressources est une allocation forfaitaire qui
s’ajoute a I’AAH pour constituer une garantie de ressources dans le
but de compenser I'absence durable de revenus d’act  ivité des
personnes handicapées dans I'incapacité de travaill er.

[ Conditions d’ouverture des droits lie au handicap :
< Taux d’'incapacité supérieur ou égale a 80 %

< Capaciteé de travail inferieure a 5 % du fait du han  dicap appréciee
par la CDAPH

21



L’insertion professionnelle
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La RQTH

(Reconnaissance de la Qualite de Travailleur Handicapé)

Q
=

OO0

Pour qui?

« est considéré comme Travailleur Handicapé toute per  sonne dont
les possibilités d’obtenir ou de conserver un emplo | sont
effectivement réduites par suite de I'altération d’ 1 ou plusieurs
fonctions : physique, sensorielle, mentale ou psych ique. » (Art : L.
5213-1 CT)

age de + de 16 ans (voire a partir de 14 ans si le jeune est en formation)
NB : Admission en ESAT = ROTH

Comment est appreciée la Qualité de Travailleur Han  dicapé?

Par la CDAPH, apres avis de I'Equipe Pluridisciplinaire

Fondée sur :

= L’existence d'une altération d’une ou plusieurs fonctions : physique,
sensorielle, ou psychique.

= Les répercussions éventuelles de cette altérations  ur les capacités
de la personne a obtenir un emploi ou a conserver son emploi
=» Si la personne est salariée : on évalue la nature du poste

=> Si la personne est demandeur d’emploi : on évalue le s possibilités
d’emploi -



Les Orientations possibles suite a
la demande...

Demande I
de I'Usager

- —

(dont Entreprise
Adaptée)

Reclassement

Direction vers

partenaire
I

‘ Formation !

(Préo spécialisée)

= ESAT
(vaut RQTH)

Si Insertion ... Si Maintien ...

-| Cap Emploi !
Sameth directe en CRP

| (si—de 26 ans)

{141

24

Nb: La RQTH peut étre accompagnée d’'une mesure d’'or  ientation professionnelle, sans que I'usager en ait fait la demande)



Les orientations medico-

sociales Adultes
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Les Etablissements meédico-sociaux

= ESAT : Etablissements et Services d’Aide par le Tra  vall

= Foyers d’'Hébergement

= Les Unités de Vie pour personnes handicapées vieill  issantes
= Foyers de Vie (anciennement FO : Foyers Occupationn  els)
= FAM : Foyers d’Accueil Médicalisé

= MAS : Maisons d’Accueil Spécialisé

NB : Certaines de ces structures sont specialisées dans certains
types de handicap et peuvent offrir des périodes d' accuell
séquentiel (temporaire, de jour...).

26



Les Services d’Accompagnement
Décret n°2005-223 du 11 mars 2005

SAVS = Services d’Accompagnement a la Vie Sociale

[ Les Obijectifs

< Favoriser le maintien des liens (familiaux, scolaires, socio -
professionnels...)

< Faciliter l'acces aux services offerts  par la collectivité

< Permettre I'apprentissage de l'autonomie

27
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(...) Les Services d’Accompagnement
Décret n°2005-223 du 11 mars 2005

SAMSAH = Services d’Accompagnement Medico-
social pour Adultes Handicapés

[ Les Objectifs
Mémes missions gque les SAVS, + .

< Proposer un accompagnement médico-social adapte
< Realiser des soins medicaux et paramedicaux a domic  ile

< Favoriser I'acces aux soins (accompagnement aux
consultations, explication des termes medicaux...)

28



L’Allocation Compensatrice pour

Tierce Personne (ACTP)
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L’Allocation Compensatrice pour
Tierce Personne (ACTP)

Le dispositif de l'allocation compensatrice est rem placé par celui de
la prestation de compensation, en vigueur au ler janv  ier 2006 (il
n'est plus possible de formulerune 1 ¢ demande d’ACTP; seules
sont étudiees les demandes de renouvellement).

[ Criteres liés au handicap :
< Taux d’'incapacité supérieur ou égal a 80 %
< Pour I'ACTP : besoin d’une tierce personne pour I'a  ccomplissement
des actes essentiels (se nourrir, se laver, s’habil  ler etc.....)

30



La Prestation de Compensation

du handicap
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La Prestation de Compensation
du Handicap (PCH)

La PCH est une aide financiere destinée a financer les besoins liés
a la perte d'autonomie des personnes en situationd e handicap.
Son attribution est personnalisée.

La PCH peut -étre affectée a des charges liées :
& aux aides humaines
& aux aides techniques

2 allaménagement du logement, du véhicule ou un surc ot lié au
transport

< aides spécifigues ou exceptionnelles
< aides animalieres

32
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(...) La PCH

 Les criteres de handicap d’ouverture de droit :

= Avoir une difficulté absolue pour la réalisation d’'une activité
(activités ne pouvant pas du tout étre réalisées) ou une difficulté
grave (realisee difficilement et de facon altéree) pour la
réalisation d’au moins 2 activités dont la liste fi gure en
Annexe 2 -5 du CASF

< Les difficultés doivent étre définitives ou d'une d uréee
prévisible d’au moins 1 an

La détermination du niveau de difficulté se fait en référence a la
réalisation de l'activité  par une personne du méme age qui n'a pas de
probleme de sante.

Ne pas tenir compte des aides apportees de quelque nature que ce
soit (par ex. : le fauteuil roulant)
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"Bl E

Criteres specifiques pour Pelement
« aide humaine »

] Cet acces est subordonné :

2 alareconnaissance d’'une difficulté absolue pour | a
réalisation d’'un des actes ou d’une difficulté grav e pour
la réalisation de deux des actes parmi : se laver, assurer
I’élimination et utiliser les toilettes, s’habille r, prendre
ses repas, se déplacer (dans le logement, a I'extér ieur)

ou a défaut

< a la constatation que le temps d’aide nécessaire ap  porté
par un aidant familial pour ces mémes actesou aut itre
d’'un besoin de surveillance atteint 45 mns par jour
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L’affiliation gratuite d’un aidant

familial a Passurance vieillesse
(AVS)




898

L’affiliation gratuite a Passurance
vieillesse

L’'aidant familial peut bénéficier d’'une affiliation a titre
gratuit a I'assurance vieillesse du régime général s’ila
la charge :

4 d’'un adulte handicapé
< dont le taux d’incapacité est supérieur ou égale a 80 %

< qui est reconnu par la CDAPH comme devant bénéficier
de I'assistance permanente d’'un aidant familial.
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Accueil, Information

et Accompagnement du public




L’accueil de Ila MDPH du Nord

Accueil du public : du Lundi au Vendredi, de 8h30 a 12h et de 13h30
* MDPH59 - Siege

Secteurs de Lille, Roubaix-Tourcoing

21, rue de la Toison d'or - CS 20 372

59669 Villeneuve d’'Ascq
Lille-mdph@cq59.fr , roubaix-tourcoing-mdph@cq59.fr

<+ MDPH59 - Antenne de Valenciennes

Secteurs de Valenciennes / Avesnes, Douai / Cambrai

Immeuble Philippa de Hainaut

160, boulevard Harpignies

CS 30351

59304 Valenciennes

Valenciennes-avesnes-mdph@cqg59.fr , douai-cambrai-mdph@cg59.fr

al7h

* MDPH59 - Antenne de Dunkerque
Secteurs de Dunkerque et Hazebrouck

30 rue de 'Hermitte — CS 59124

59377 DUNKERQUE CEDEX
Dunkerque-mdph@cg59.fr
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Site de Dunkerque
Secteur des Flandres

30 rue de Lhermitte
> (553124

Dunkerque 59377 DUNKERQUE

Site de Valenciennes

Secteurs de Valenciennes-Avesnes
et de Douai-Cambrai

Immeuble Philippa de Hainaut

Villeneuve 160 Boulevard Henri Harpignies

d'Ascq/ﬁ CS 30351
59304 VALENCIENNES

N

Valenciennes

Site de Villeneuve d’'Ascq (Siege)
Secteurs de Lille et Roubaix-Tourcoing /ﬁ{

21 rue de la Toison d'or

CS 20372
59650 VILLENEUVE D'ASCQ




Nous vous remercions

pour votre attention




