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MAISON DEPARTEMENTALE
DES PERSONNES HANDICAPEES





QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DES USAGERS DES M.D.P.H.

- Maison Départementale des Personnes Handicapées -
A renvoyer avant le 30.09.2007 à :
MDPH – 19 rue Edouard Vaillant – CS 14233 – 37042 TOURS CEDEX 1

Merci du temps que vous consacrez à remplir ce questionnaire. Vous contribuez ainsi à nous aider à améliorer le dispositif.

1 – Vous êtes …

1 ' La personne directement concernée par le handicap

2 ' Un aidant

2 – L’information reçue de la M.D.P.H. vous a permis ou vous a aidé à :

a) Obtenir des informations sur les associations utiles ?

'OUI
'NON

b) Remplir un formulaire ?





'OUI
'NON

c) Préciser vos droits ?





'OUI
'NON

d) Vous orienter vers des lieux adaptés susceptibles de mieux

répondre à vos demandes ?





'OUI
'NON

· 2-1 – Comment évaluez-vous l’information que vous avez reçue de la M.D.P.H ?
a) Accessible (supports adaptés, aide humaine…) ?


'OUI
'NON
b) Complète ?







'OUI
'NON
c) Claire ?







'OUI
'NON
3 – Comment évaluez-vous l’accueil de la M.D.P.H. au regard des points suivants ?
a) Disponible ?






'OUI
'NON
b) Compétent ?






'OUI
'NON
c) Respectueux de la confidentialité ?



'OUI
'NON
4 – Avez-vous rédigé par écrit votre projet de vie ?

'OUI
'NON
· Dans le cas où vous avez sollicité une aide auprès de la M.D.P.H. pour formuler votre projet de vie, cette aide vous a-t-elle été proposée ?

'OUI
'NON
5 – Comment qualifiez-vous l’évaluation de votre situation conduite au regard des points suivants ?
a) Compétente?






'OUI
'NON
b) Attentive à votre projet de vie ?




'OUI
'NON
c) Complète ?







'OUI
'NON
6 – Avez-vous le sentiment que les spécificités de votre situation sont prises en compte dans votre P.P.C. (Plan Personnalisé de compensation)?
'OUI
'NON
7 – Avez-vous été informé de la possibilité d’être entendu par la Commission des Droits et de l’Autonomie. et d’être accompagné par une personne de votre choix ?









'OUI
'NON
8 – Si vous avez été reçu par la C.D.A., comment qualifiez-vous cette rencontre ?
a) Compétente ?






'OUI
'NON
b) Attentive à votre projet de vie ?




'OUI
'NON
9 – Comment évaluez-vous le suivi de votre P.P.C. au regard des points suivants ?
a) Compétent ?






'OUI
'NON
b) Attentif à votre projet de vie ?




'OUI
'NON
c) Attentif aux évolutions de votre situation ?


'OUI
'NON
10 – VOTRE APPRECIATION GLOBALE 
Qu’avez-vous apprécié dans le service rendu par la M.D.P.H. ?

Qu’est-ce qui vous a gêné ou déplu dans le service rendu par la M.D.P.H. ?

Quelles suggestions aimeriez-vous faire à l’équipe de la M.D.P.H. pour améliorer le service rendu ?
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