Vous avez sollicité aupres de la Maison Départementale des Personnes Handicapées d'Indre-et-Loire
une Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH), un complément de cette allocation et/ou la
Prestation de Compensation du Handicap (PCH) pour votre enfant.

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le plus précisément possible ce questionnaire qui a été
élaboré par I'équipe pluridisciplinaire d'évaluation de la MDPH.

Il est destiné a faciliter I'étude des besoins et des droits de votre enfant.

Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé (AEEH) : O premiére demande O renouvellement [ révision

Complément de I'AEEH : O premiére demande O renouvellement O révision
Prestation de Compensation du Handicap : O premiére demande O renouvellement [ révision
type de structure nom et adresse de la structure temps de présence par semaine en jours ou

heures — nombre de nuits

créche ou halte garderie

établissement scolaire

établissement médico-social

hopital de jour

dispositif d'accueil
temporaire

assistante maternelle

Travaillez-vous ? Si oui a quelle quotité de travail ?
Mére: Ooui.......% Onon Pere: Oodi.......% Onon



Ooui Onon

Si oui, préciser laquelle et dans QUEIIES SITUALIONS ... ....uuiiiiiiieie e e e e e e e s e e e aae e e e s aeaannes

Votre enfant a-t-il besoin d'un interpréte ? Ooui Onon

Si oui, préciser a quels moments, POUr QUEIIE AUIEE :..........oiuiiiiiiiii ettt et e e be e sane e
O oui — compléter le tableau ci-dessous O non

soins concernés
(consultation, rééducation, traitement répété de nature fréquence durée lieu
longue durée,...)

Ooui Onon
Si oui, préciser pourquoi et la frequence des INTEIVENTIONS & ... ....uiii e s e e e

O oui O non

Identité et signature des représentants légaux :




