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Articles R.146-26 et D.245-2与du code de l’action sociale et des familles. Ce certificat est un documel「t Obligatoire et essentiel

pour pemettre ala MDPH d’orienter et d昂tribuer a=ocations et prestations ala persome en situation de handlCaP.

n peut針re t鐘charge et comかete sous forme papier ou rempli en ligne avant d’etre imprme.

A l’a七ten七ion du medecin

Ce certificat m6dical, et les 6ventuels documents complementaires, SOnt a reme批e

a votre patient, POur叩’il les jolgne, SOuS Pli confidentiel, a SOn dossier de demande

㊦監護聾豊悪書悪罵認諾悪霊悪霊詫詳諾、轟窪
votre patlent, en aPPOrtant un SOm PartlCulier au retentlSSement fonctiomel

⑪ Nous vous recommandons de conserver une copIe du present formulalre de

cert輸oat medlCal Les professiomels de la MDPH restent a votre disposition'

Depuis votre pr6cedent certificat m6dical :

retat de sante (dlagnOStic, SlgneS CllnlqueS) de votre patlent a十II change?口Oul

Les retentlSSement§ fonctlOnnels ou relatlOnnels dans les dlfferents

書誌塁書誌詩語豊嘗霊認諾嘉諾nltlOn,　oul Non
famlllale, SCOlarite et empIol) on畠Is change?

盤蒜宝器器悪詩誌票豊宝器嵩鵠　　oul N。n
a十elle ete modlfiee 7

Si vous avez repondu oui a au moins une de ces trois questions veuillez remplir la totalit6 du cert脆cat medical.

Dans le cas contraire vous pouvez remplir le certificat medical simplifi6 ci-dessous :

Date.
Je soussigne Docteur

certifie qu′il n′y a aucun changement dans la situation

deM. ouMme

depulS mOn PreCedent certificat

A l’attention du patien七

Merci d凍der votre medecin en remplissant les el全ments ci-dessous :

Nom de naissance.

Prenom.

Adresse :

Nom d’us急ge.

Da士e de naiss凄nc合.

NOd霊謹慧計Ii』』』,l。lil au壇豊露語

Quels sont les princIPauX besoins et attentes exprim料dans votre demande a Ia MDPH?

A joindre a ce document

Si des examens comp堆me沌aires,討aluations ou hospitalisations en lien avec le handicap ont 6t轟6alis6s, le

mentiomer da鵬ce fomulaire aux rubriques concem洗s, et joindre ]es comptes-rendus et documents les pIus

significatifs. Ces documents sont a joindre par le medecin et/ou le patlent.



1. Pathologie motivant la demande

PathoIogle mOtlVant la demande

Autres pathoIogleS eVentuelles

Eしまments essentlels a retenlr (dlagnOStlC, facteurs de gravi士e )

2. Histoire de la pathologie motivant la demande

Origirre, Circonstance§ d如Pa舶On : A

Congchitale Maladle Accldent vle PrlVee

Accldent du travall Maladle PrOfess10nnelle

Date dむParition :

A la nalSSanCe DepulS mOmS de un an

DepulS l主5 ans DepulS P血s de 5 ans

圏
聞置霞轟

A

Ant6c6dents m6dicaux, Chirurgicaux, Pdrinataux en

東ap画avec le han髄∽p :

Pour un enfant, indiquer la prfesence eventuelle d’un retard dans les acquisitions principales (d全veloppement

PSVchomoteur, 1angage…上

3. Description dinique actue11e

Poids.　　　　　　kg Hille:

Pr仝cisions

Laterali七e dominante

avant handicap :
Dro主te Gauche
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Perspective dtvoluti°n globale :

stabl11te Incapac闘uctuante　#誤蕊認諾器霊ues,

AggravatlOn EvolutlVit5 maleure Non d筑me

4. D〔宙ciences sensorielles

5. Traitements et prises en charge therapeutiques

Co巾ralr競es et e節ets secondaires pr6seuts avant un impact sur la vie quotidienne・

Prさcisez daus chaque cas la frequence et la durde :

Classes therapeutlqueS Ou nOm des medlCamentS

且ffets secondalreS du traitement

Autres contraintes si connues (modallteS d’admnlStratlOn, neCeSSlte de deplacement, reCOurS a une tlerCe PerSOme, rePerCuSSIOnS Sur la

vle SOClale, famllale et/ou professIOmelle ) :

Regime alimentaire

Autre prise en charge concemant les soins :

HospltallSatlOnS髄ratives

Ou PrOg丁ammeeS

Survl medlCal speclallSe

PredS10nS

SolnS Ou tralteme融S nOCturneS

(sI Oul, Pr6cISer)

Au上「es
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号rgotherapeute

Infirmlere

Kinesltherapeute

OrthophomSte

OrthoptlSte

PsvchoI。gue

PsvchomotrlClen

Au七r亀

Projet thさrapeutique :

Tl噌e dbppareinage :

Corrections auditives :

Aide a mobilit6

Appareinage visuel.

AlimentatlOn /
EllmlnatlOn

Aides respiratoires

Alde a la parole

Autre appareillage.

CMPP (Centre MさdlCO

Psyc ho- Pedagoglque)

CMP
(Centre Medieo PsvchoIoglque)

CATTP (Centre dAccuell
Therapeutlque a Temps Partlel)

H6pltal de JOur

Autre

Umlaterale Bllaterale Apparelllage Implant

Dfambulateur Came Orthese, PrOth台se (precISer)

Fa.uteull roulant 6lectrlque Fauteuil roulan七manuel

Autre pr鉦iser ( Ex S∞Oter甲・)

Tc燈-agrandlSSeur Termm拙orallle LoglClel de basse vISlOn

Loupe Logiciel de svnthese vocale

Gastro ou j$unostomle d’allmentatl。n Stomle dlgeStlve d’ellmlnatlOn

Sonde urmalre Stomle urmalre

Tracheo七omle O2

Prothese phonatolre

Appareil de ven士ilation (preciser)

precisions (type, adaptatic町circ〇一|StanCeS d)utlllSatlOn. aut。nOmle de la l⊃erSOme星utillSer- COmPlunce)

、
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6. Retentissemen七fonctiomel et/ou relatiomel

D6placement : P鈷m武re de marche
M全treS‾

Les rubriques qui suivent sont atompleter en fonction de ce que vous savez ou perceVeZ de la situation de la

persome et, POur les enfants・ Par COmParaison avec une personne du meme age.

Mdbfli,6,m。ni.u,a,i。n′。a.a。i,em。,ric。　,　　〇 〇 〇 ① ㊤

Maintien postural, deplacement, manipulation, Prehension, COntr61e de l’enviromement

Marcher.

Se deplacer a l’interieur ’

Se d6placer a千ext全rieur.

PrehensIOn maln dommante.

Prさhension main non dominante :

MotrlClte fine

PrecISions.

Communi叩er aveC les autres

(s’exprlmer, Se falre COmPrendre上

UtlllSer le telephone

U警霊盤謙謙藍豊能譲鴇

Necessit6 d,un recours a une aide humaine (lnterPrete, lnterface ou codeur
LPC, etC ) avec appareillage

Precisims :

与侶

Oui Non



Attention, m全mOire, aPPrentissage, PraXie, raisomement’Orientation dans le temps ou l’espace…

Orientation dans le temps :

Orientation dans l’espace :

Gestion de la securit6 personnelle :

MaItrise du comportement :

precisions. Indiquer les autres atteintes sur le plan cognitif :

conduite 6motiomelle et comportementale (E:x ‥ relation avec autrul dans la condulte emOtiomelle et comportementale)

Retentissement sur la vie relationnelle, SOCiale

et familiale (insuffisante gest10n des situations a rlSque,

mise en danger.‥) :

Oul Non

La personne sait-elle

Llre Ecrlre Calculer

丁b11ette, hablllage, COntinence, alimentation.

Faire sa toile廿e :

S’hablller, Se deshablller

Manger et bolre des aliments pr6par6s

Couper ses aliments

Assurer l’hygiene de l’61imination urinaire :

Assurer l,hvglene de ltllmmatlOn fecale.

Pr6cISIOnS (Sl lnCOntmenCe, SI SuPerVislOn Ou Stmulation necessalre )
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NB a completer par comparalSOn aVeC une PerSOnne du meme age

Prendre son traitement medical :

Gdrer son sulVl des solnS

Faire les courses :

Preparer un repaS.

Assurer les t含ches menageres ‘

Falre des demarches admlnistratlVeS

G6rer son budget.

Autre (Pr6cISer)

PrecISIOnS

Retentissement sur la scolarite et les etudes sup6rieures :

Retentissemem sur脆mpIoi :

SitravailleactueueE諾篭灘柴鵠器　Oul

S1 0ul, preCISer ’

Non NSP
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7. Remarques ou observa七ions compl仝mentaires si besoin

8. C○○rdonn仝es et signature

Docteur.

Ident脆ant RPPS.

Adresse postaIe :

世脆phone :

Medecin traltan士:　　Oul Non

A Iden舶antAD軋I.

巳ma11

A

鋤く狽秘事頼雛夕の妨細物勅嬢笈鋤か劣胸筋均α串妙′ク物秘彩物夕鋤胴囲色物の〃α窒脚

Document redige ala demande du patlent et remS en maln PrOPre le.

Faitま

Signature du mc;decin Signature du patient (non obligatoire)
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cert甫ca七

medical destine計a Maison d仝partementale des persomes handicapees

Compte rendu tvpe pour un bilan audi七if a joindre au

Date de nalSSanCe.　/　/

1 - Description de la d筑cience au髄tive

La deficience auditive est-elle cong壷utale?

sinon, a quel age est elle apparue?置Age au diagnostic :

La d菰cience auditive esトelle svndromique?

Date du bllan　　/　/

口。ui　□N。n

- Åge au premier appareillage;

口oui　□N。n

SI Oul, qpelles sont les d維ciences associ6es?

- Degre de surdit6 (Sars COrreCtion) selon les criteres de c看ass漁cation du BIAP :

倒dIogrぞmme fona」 et voca」 ato埋癒ter拙verso/

。D‥□N。rmal □Leger口M。yen口s知ere □profond

o。.□N。mal □Leger □M。yen □se,iere □profond

。。nt。xte frolutif‥　□am61i。rati。n口stab11ite □aggravation □nond帥e

si amellOration posslble. Dans quel delai?　　　　　　Comment?

“ Si襲晦S aSSoci鹿:

口ac。uPhenes, Pr6。is。r fr6quence et intensit6 :

□ ,ertiges, Pr6cise. frfequence et intensite :

□ hyper。。。uSi。, Pre。iser fr6quence et intenslte :

_A.p。.。iuag。aud雌f‥　OD:□oui □Non Date de l,appareillage actuel :　/  /

oG,□oui □N。n

siIm,lar庇。。h16air。,PreCiserl。(s〉。6t6(s), □oD □oG Datets)d哩au固ion: / /

2 _ Modes de communication utilisds (au quotidien); Plusieurs reponses posslbles

口oral □LPC □LS胃□LS門actil。 □Franc。isSign6 □軸t □Ec誼urefurtiveoufictive

□耽。grammeS □ Autr。, Pr6。is。r :　　　　　　　　　□ Aucune commnication codee

Ndessi,6 d)un rec。urS症n。 aid。 humai。。 (int。rPr主t。, ir鵬rfac。 。u 。。d。ur LPC.. ) □ oui □ Non

c。mmunl。atl。n 。r。l印。SSibl。 au t61e。h。。。 SanS a,Par。i11age , □ oui □ Non

a,e。 aP。。rei11ag。 (。。,醗nti。nn。l 。。 impla聴　　　　口oui口Non

3 - Reterndissement fonctiomel des tro心bles auditifs sur la vie persomene, SOCiale et professionnelle

A

Slgnatu re

Cachet
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Compte rendu tvpe pour un bilan ophtalmologique a joindre au cer舶cat

medical destine a la Maison departementale des persomes handicapees

Diagnostic principal

PathoIogies associees

et transposee en systeme declmal Laculte VISuelle de lecture dolt餌e mesuree avec l’addlt10n llfe紺age et en lecture皿de

A。uite visu。Il。 a唯的。rr。cti。n:　　　　　　日蝕droi亡　□ cEil gauche

- de loin 〈equivaleut 6chelle de Monoyer)

- de lecture (6quivalent 6che11e de Parinaud a 40 cm)

Remarque. 1es dements sulVantS SOnt PartICullerement importants a renselgner dans la mesure o測s appor七ent des

elements complchentalreS Sur l,lmPOrtanCe de l’attemte VISue11e

L. 。h。n, visu。I bin。。。l。ir。 。St-il n。mal?　　口oui □ Non foom幽導Ie trac6 au verso〉

La visi。n d。S 。。u則r。。St_。Il。 n。mal。?　　　□oui口Non (prdeiser)

L。 s。nSibilite aux f。ibles 。。ntrast。S 。Sトelle n。male?口cfui □N。n蛭ciser)

警d皿聾e藍:器誌。関S。誤認
.phot。,h。bi。 □ooi □N。n

Evolution prgivistble des troubles : □am61i。.ati。n　□st捌ite　□agg.avatl。n　□n。nd6finie

Si am61ioration : Dans queI delai?　　　　　　　　　　Comment?

Retentisseme競fonc債omel des troutles visuels sur la vie personnene, SOCiale etんu professionnelle :

questionnaire pratique

● Di組Cultes dans : (cocher si necessaire le besoin de tierce persome)

- La lecture et ltcrlture?

- La recormaissance des visages a l m?

- Les gestes de la vie quotidienne? 〈ex. pr6paration et prise des repas…)

- Utilisation du t616phone et appareils de comrmnica豊ion?

- Adresse gestuelle? (ex南ndance atasser, VerSer a C 6te, renVerSer, Se C。gner)

- I.es deplacements interieurs?

- Les d6placements exterieurs?

. Ndeessit6 d′aides techniques sp6cialis6es? bptique, Came blanche, a血es...)

. In。。mPr6hensi。n d。S diffi。ultes visu。Il。S Par les tiers? □ oui □ Non

● Autres di描cultes :

A

Signature :

1e

蕃

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oul 蕃

日

N。n壁ti鋼。P。rSCmn。

Non

Non

Non

No強

Non

tierce personne

目

tierce personne

tierce persorme

tierce pers onne

tierce personne

N。n □ ti。r。。主r。rS。nne

日加i　　□ N。n

C achet



Audiom針rie

; OreiIledroite ;
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OreilIe gauche

Tympanogramme

OD =X---X

OG=〇一一臆臆臆　○醒

Test de Fournier
〈1istes de mots dissyllabiques) 〈sans appareillage ET

avec appareillage conventionnel ou implant s’il existe)

% d’intelligibilite
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Cons句uences globales sur le plan du langage

□ Eto。utl。n n。male由veau de langage n。rmal.

□ Niv。au de langag。 n。mal et difficult6s dtSIocution relevan七des aspects suivants '

- Perturbation du d銃it et du rythme, di龍ultes melod王ques et d’intonation ;

- troubles_ d,articulation lies a la surditE ;

- trOubles de la volⅩ, anOmalies de la hauteur, du timbre, de l’intensit6, VOix nasomee.

□ Di描cultes dtSl。。uti。。 。。mme le groupe pr彊denr; retard de parole etわu de langage JaveC rofamm鎚t;

- Chute de la触des mots et di統ult6s de prononeiafron des groupes consonanti脚eS, mctS deform6s;

- emPIoi peu fr台quent des mots grammaticaux自流icles, adverbes, Conjonctions..頂emps des verbes incorrects.

口Di龍ultes maj。ureS d’釣。uti。n, trOubIes importants du langage ou chsence d’expression acoustique de la parale ;

au mieux parole intelligible seulement pour la familIe ou les professionnels de la r徒duca龍on.
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