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Merci d’aider votre médecin en remplissant les éléments ci-dessous :

Nom de naissance :Nom d’usage :

Prénom : Date de naissance :

Adresse :

N° d’immatriculation N° de dossier 
sécurité sociale :auprès de la MDPH :
Quels sont les principaux besoins et attentes exprimés dans votre demande à la MDPH ?

Ce certificat médical, et les éventuels documents complémentaires, sont à remettre 
à votre patient, pour qu’il les joigne, sous pli confidentiel, à son dossier de demande 
à la MDPH.

Il est destiné à l’équipe pluridisciplinaire d’évaluation de la MDPH qui a besoin de 
recueillir des informations sur les éléments cliniques concernant le handicap* de 
votre patient, en apportant un soin particulier au retentissement fonctionnel. 
Nous vous recommandons de conserver une copie du présent formulaire de 
certificat médical. Les professionnels de la MDPH restent à votre disposition.

Depuis votre précédent certificat médical :

L’état de santé (diagnostic, signes cliniques) de votre patient a-t-il changé ?OuiNon

Les retentissements fonctionnels ou relationnels dans les différents 
domaines de la vie de votre patient (mobilité, communication, cognition, 
entretien personnel, vie quotidienne et domestique, vie sociale et OuiNon
familiale, scolarité et emploi) ont-ils changé ?
La prise en charge thérapeutique de votre patient (médicamenteuse, y 
compris ses conséquences ; médicales ou paramédicales ; appareillages) OuiNon
a-t-elle été modifiée ?

Si vous avez répondu oui à au moins une de ces trois questions veuillez remplir la totalité du certificat médical. 

Dans le cas contraire vous pouvez remplir le certificat médical simplifié ci-dessous :

Date :
Je soussigné Docteur ................................................................................................................................................................................................................................. 
certifie qu’il n’y a aucun changement dans la situation 
de M. ou Mme Signature : ..........................................................................................................................................................................................................................................................
depuis mon précédent certificat.

Si des examens complémentaires, évaluations ou hospitalisations en lien avec le handicap ont été réalisés,
le mentionner dans ce formulaire aux rubriques concernées, et joindre les comptes-rendus et documents
les plus significatifs. Ces documents sont à joindre par le médecin et/ou le patient.

A l’attention du médecin

A l’attention du patient 

A joindre à ce document

* « Constitue un
handicap, au sens de la
présente 
loi, toute limitation
d’activité ou restriction
de participation à la vie
en société subie dans son
environnement par une
personne en raison d’une
altération substantielle,
durable ou définitive
d’une ou plusieurs
fonctions physiques,
sensorielles, 
mentales, cognitives 
ou psychiques, d’un
polyhandicap ou 
d’un trouble de santé
invalidant ». 
(Article L. 144 du code 
de l’action sociale et des 
familles, introduit par la Loi
n°2005-102 du 11 février 
2005)

Certificat médical
A joindre à une demande à la Maison Départementale
des Personnes Handicapées (MDPH)
Articles R.146-26 et D.245-25 du code de l’action sociale et des familles. Ce certificat est un document obligatoire et essentiel
pour permettre à la MDPH d’orienter et d’attribuer allocations et prestations à la personne en situation de handicap. 
Il peut être téléchargé et complété sous forme papier ou rempli en ligne avant d’être imprimé.

pièces à donner avec le dossier :

Certificat médical 
de la MDPH rempli 
par votre medecin

Photocopie de ta 
pièce d'identité 
(avant/arrière)

Justificatif de domicile 
(facture électricité, 
eau, téléphone, ...) 

Votre devis ou 
votre facture 

acquittée datant de 
moins de 6 mois 



uniquement si handicap suite à un accident

(salaire)

(date du salaire par la sécurité sociale (arrêt, 
congés maternité, ..)

Dupont

Ne pas remplir sauf si première 
demande 

Léna



avertisseurs lumineux et vibrants 
Jenile pour la maison

Dupont

Charges exceptionnelles : Installation / Frais de port

Ne pas remplir sauf si première 
demande 

Léna



Dupont

(cochez si vous avez le pack 
voyage- pack travel dans votre 
devis)

(cochez si vous avez le 
détecteur de cri de bébé 
ou le bouton d'appel dans 
votre devis)

Léna

Ne pas remplir sauf si première 
demande 



Expliquer pourquoi vous avez besoin des produits, 
où vous allez le mettre, voici un exemple :

Dupont Léna

1 vidéoportail car je ne vois pas qui sonne  à mon portail et ne 
peut pas l'entendre.
1 détecteur de cris de bébé pour ma fille de 1 an.
1 détecteur d'ouverture de porte pour savoir quand mon fils de 14 
ans entre et sort de mon domicile.
1 flash secteur pour ma cuisine
1 cube lumineux pour mon salon
1 réveil lumineux connecté avec le coussin vibrant pour me 
réveiller si il se passe quelque chose.
2 détecteurs de fumée (car ma maison a un rdc + 1 étage)
Une installation proposée par Jenile pour que le technicien 
m'explique tout le fonctionnement en Langue des Signes et 
m'installe tout correctement. 

Bonjour, 
Je suis sourde et j'ai besoin de divers avertisseurs lumineux et 
vibrants Jenile pour ma maison. Je souhaite installer :

Ne pas remplir sauf si première 
demande 











Une vidéo explicative 
est disponible sur 

notre page Facebook  !

Besoin d'aide ? Contactez nous du
lundi au jeudi de 10h à 12h30 et
de 14h à 17h sur WhatsApp au
07.69.79.40.30


