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Ce document vous permet de formuler vos attentes et vos besoins en lien avec votre situation 
de handicap ou celle de votre enfant : pour une première demande, pour un réexamen si la 
situation a évolué, pour un renouvellement. 

!  Afin d’éviter une rupture de droit, merci de déposer votre demande de renouvellement 6 
mois avant la date d’échéance

N’hésitez pas, pour compléter ce formulaire, à faire appel aux services de votre MDPH qui 
seront en mesure de vous informer sur les différentes prestations.

!  Ce formulaire, accompagné des pièces à joindre au formulaire de demande (sans agraphe ni 
scotch au format A4), est à renvoyer à l’adresse ci-dessous rempli et signé.

!  Pour toute correspondance, veillez à bien indiquer le nom et le prénom du demandeur ainsi 
que la date de naissance et son n° de dossier en cas de renouvellement.

Le Conseil départemental 
aux côtés des Valdoisiens

Présentation du formulaire de demande(s)

NOTICE DU FORMULAIRE DE DEMANDE(S)
auprès de

LA MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES (MDPH)

Horaires d’ouverture de la MDPH : 
Lundi au vendredi : 
de 9h00 à 12h00 et de 13h30 à 17h00 
Et aussi sur rendez-vous
Fermé le jeudi matin 

Adresse MDPH :  
MDPH 95
Conseil départemental du Val d’Oise
Bâtiment H
2, avenue du Parc
CS 20201 CERGY
95032 CERGY PONTOISE CEDEX

Coordonnées MDPH : 
Tél : 01 34 25 16 50 
Mèl : maisonduhandicap@valdoise.fr
Via le formulaire contact du site : 
www.valdoise.fr
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Explications utiles pour remplir les rubriques A à A9 

Rubrique A2 :  « Adresse actuelle de l’enfant ou de l’adulte concerné par la demande »

Rubrique A4 : « Représentant légal (pour les adultes - le cas échéant) »

Rubrique A5 : « Identification de l’organisme payeur de prestations familiales »

Rubrique A6 :  « Situation familiale de l’enfant ou de l’adulte concerné par la demande »

Rubrique A7 :  « Situation professionnelle de l’adulte concerné ou ayant la charge de l’enfant »

Rubrique D :  « Demande relative à un parcours de scolarisation et/ou de formation avec  
ou sans accompagnement par un établissement ou service médico-social »

Rubrique E : « Demande de cartes »

Rubrique B :  « Expression des attentes et besoins de la personne concernée – (projet de vie) »

Rubrique C :  « Demande d’Allocation d’Éducation de l’Enfant Handicapé et son complément »
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Rubrique F : « Demande de prestation de compensation »

trice, élargissement de porte, flash lumineux

Droit d’option

Rubrique G : « Affiliation gratuite d’un aidant familial à l’assurance vieillesse »

Rubrique H :  « Demande d’Allocation aux Adultes Handicapés et son complément  
de ressources »

Rubrique I :  « Demande relative au travail, à l’emploi et à l’orientation professionnelle »

vers : 

Rubrique K : « Procédure simplifiée »

Rubrique L : « Pièces à joindre à votre demande »

Merci de dater et signer votre demande en page 8 du formulaire
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GLOSSAIRE DES SIGLES UTILISES DANS LE FORMULAIRE

ÉTABLISSEMENTS ET SERVICES MÉDICO-SOCIAUX, ÉTABLISSEMENTS SANITAIRES 
ET ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES


