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La MDA

« Le Département est chef de file des politiques en faveur des personnes agées et
personnes en situation de handicap ;

* Lors de ’assemblée départementale du 17 décembre 2021, le département a adopté
son premier schéma unique de [’autonomie 2022-2026 qui porte de nouvelles
ambitions et développe des synergies fortes avec les politiques départementales en
faveur des personnes agées et des personnes en situation de handicap

* L'un des axes forts de ce schéma est la création d’une Maison Départementale de
I’Autonomie (MDA) des Alpes-Maritimes et sa déclinaison territoriale pour rapprocher
l’offre de services départementale au plus prés des usagers.
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La MDA, une approche spécifique

v Un guichet unique qui a pour mission d’accompagner les usagers dans toutes leurs démarches liées a la perte d’autonom
au handicap.

v La réponse opérationnelle locale aux besoins de convergence entre les personnes agées et les personnes en situation
handicap.

La création d’'une MDA et sa déclinaison territoriale visent a offrir sur le département des Alpes-Maritimes :

v une meilleure couverture du territoire
v une accessibilité accrue des lieux d’accueil et d’information
v un partage renforce des bonnes pratiques dans le respect des specificités de chaque situation

LLa MDA contribue ainsi :

a la fluidification des parcours

au développement et a la promotion des politiques de 1’autonomie pour les publics concernés
au soutien aux proches aidants

a la prévention

a I’acces aux aides techniques et a I’adaptation du logement

R
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DECLINAISON TERRITORIALE DE LA MDA

MDA MERE

2023 - 2026

Relais labelisés
MDA (CCAS/maison
France Service...)
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MISSIONS DES RELAIS LABELISES MDA

« La mission du relais MDA labelisé consiste a assurer I'accueil physique de 1er niveau
des personnes agées, personnes en situation de handicap adultes, enfants et leurs
proches aidants, aux professionnels médicaux sociaux et sanitaires afin de favoriser
I’acces aux droits et aides aux démarches administratives.

« Cet accueil doit s’envisager comme un accueil individualisé et personnalisé avec la
personne en perte d’autonomie que ce soit lié a I'age ou a un handicap, son
entourage et ou un professionnel. Le relais labellisé doit permettre notamment
I’aide au dépot des dossiers en ligne des demandes.

« L'écoute assurée par le relais MDA labelisé doit permettre a la personne d’exprimer
ses besoins en prétant attention a toutes les informations recues. Cette écoute
active vise a affiner la connaissance de la situation et a identifier le niveau
d’intervention approprié.

« Linformation délivrée par le relais MDA labelisé doit permettre I’exercice d’un libre
choix des personnes parmi l'offre de service. Ceci doit permettre aux personnes
agées et aux personnes en situation de handicap de rester acteur de leur projet et
participer a leur autonomie.




NX. MAISON
): DE LAUTONOMIE

APPUI DE LA PART DU DEPARTEMENT ET DE LA MAISON DE L'AUTONOMIE

Le Département et la MDA s'engagent a :

« Dispenser une formation initiale a des professionnels référents du relais labellisé MDA en proposant des
sessions de formations initiales et des réunions d’informations sur I'ensemble de |'offre de service MDA

o Fournir un guide référentiel et de la documentation afin de professionnaliser et harmoniser la réponse en
accueil de premier niveau.

« |dentifier des personnes ressource au sein de la MDA mere comme interlocuteurs privilégiés ;

« Animer des réunions d’harmonisation autant que de besoin

« Organiser un séminaire annuel visant notamment a transmettre I'information complémentaire (législation,
actualités, projets, bonnes pratiques)

o Sassurer de la qualité de la réponse effectuée par le porteur, prendre le relais sur l'accueil et
I'accompagnement des lors que la situation de la personne le nécessite

« Animer des réeunions d’information et de formation sur le contenu des dispositifs et prestations dédiées aux
personnes agées et personnes en situations de handicap
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Axe 1:
Présentation
des services/

dispositifs/
outils de la
MDA

Bilan/
Recensement
des besoins
en formation

Axe 3 :
Formations
thématiques
CNFPT

Axe 2 :
Immersions au
sein des
services MDA
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ACCUEIL PHYSIQUE USAGERS PA/PH/AIDANTS
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RELAIS LABELISE MDA
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Territoire 1
» CCAS Mandelieu (Antenne MDA Cannes)
» CCAS Mouans-Sartoux (Antenne MDA Grasse)
= CCAS Mougins (Antenne MDA Cannes)
»  Maison du Département St Vallier de Thiey (Antenne MDA Grasse)

9
¢,
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Territoire 2
=  CCAS Carros (Antenne MDA Cagnes/mer)
= CCAS Roquefort les Pins (Antenne MDA Cagnes/mer)

= CCAS Villeneuve Loubet (Antenne MDA Antibes)
= Maison du Département Vence (Antenne MDA Cagnes/mer)

Territoire 3
= UFCV Guillaumes- Maison France Services (Antenne MDA Var Esteron)
» Maison du Département Plan du Var (Antenne MDA Var Esteron)

Territoire 4
» CCAS Beausoleil (Antenne MDA Menton)

= CCAS Cap d’Ail (Antenne DA Menton)
= Maison France Services I’Escarene ( Antenne MDA Paillons)
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Dossier MDPH en ligne




Une demarche
numerique simplifiee

Dépbt en ligne accessible

Le dossier handicap peut étre déposé en lign
offrant une grande flexibilité et simplicité au

Suivi transparent du dossier

Les usagers peuvent suivre en temps réel [’avanc
leur dossier, améliorant transparence et lisibilité
processus.

Accompagnement personnalisé

Un conseiller aide les personnes peu familieres avec le
numérique, garantissant l’acces au service pour tous.

Solution écologique et pratique

La démarche en ligne réduit l’usage de p
déplacements, rendant la procédure plus éco
rapide.



1) Rendez-vous sur le site «MesDémarches06.fr»

Rubrique : « Demandes handicap »

R Cliquez ici

2) Créer un compte sur MDPH EN LIGNE

® Se connecter/Se créer un compte ’

K’
Bienvenue sur le site MDPH en ligne  Cliquez ici

Ce service vous permet de saisir votre demande en ligne et de la transmettre a votre MDPH pour quielle nstruise votre dossier, |l
vous permet de solliciter la MDPH en tant que bénéficiaire ou en tant que représentant kgal &'un bénéficare,

Premiére connexion ?

Je souhaite créer mon compte pour effectuer une demande en ligne auprés de la MDPH

Cliquez ici
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SECTION INSERTION PROFESSIONNELLE
MDA

Présentation :
Alexandra KOLJANIN

Responsable Section Insertion Professionnelle par Interim
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Sommaire

o Définition du handicap

e Organigramme

« La Section Insertion Professionnelle

o Le demande relative a |'Insertion Professionnelle
« La RQTH /LUOETH

o Les orientations professionnelles

o LUAAH
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Définition du handicap
« Constitue un handicap « toute limitation d’activité ou restriction de participation a 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 ».

o(article 2 de la loi 2005-102 du 11 février 2005 relative a |'égalité des droits et des chances, la

participation et la citoyenneté des personnes handicapées)



Maison Départementale de 'autonomie des Alpes-Maritimes
Organigramme au 20 février 2026
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Sébastien MARTIN
Directeur de la MDA
Florence DALMASSO \ Julian PLATEAUX
Chef de service Relationet — - L Chef de service
e mmmmammam; mvmmmmmm
i Coomination des Antennes et Relals O Tt “"‘A"m‘“‘ des instances (Comex du GIP MDPH
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aaggmetmaemmermwcp
et
Antennes MDA . de misslon Sutvi ae Direction,
=3 = = e
= KACPRZAK Isabatie Pllotage et SuM des
Gesion ef suki du rECours et contentieux MDPH
Piotage guichet PA-PH
au slége de 3 MDA
TUAL Déborah
Adjoint au Directeur

Myriam FABRY RAYNAUD HAJLBLUM Esther
Adjoint au chef de Service Adjoint au chef de Service
" Unité droits et prestations
mmum] aux adultes handicapés
aux enfants 2
handicapés , o .
vakaton et Rotialle des CroiYs ef prestations dutes handicapes
aroits ¢ prestations pour enfants en .
o i Laure ESPINOSA
Responsable section
Unité Transport des éléves | PCH/IFDCH )
situation de
en handicap P
m:cmswmnmefpakml

(" Guillaume SEVERAC (20%) |
Responsable section
g Aide sociale PH

Instruction et notiication Alde soclale 3
domicle et Alde soclale 3 Fébergement

J

Séphora NEHARI (20%)
anl_sihsedion
L paiement PH )
Palement Alde sociale 3 domiche

Karine AZZOPARDI Stéphane GMIEH
Chef de service des Chef de service
Prestations aux Seniors A des EMS
4 / aodesteelmquesetRAPl‘/
métiers del'ﬂomne(éﬁm 7
: m. i A Pourvoir
Amandine ROLLANT de mission :
[ Responsable section APA ] Céline DELFORGE [ Laurence EBERLE ] [ReswsabbseetonEPADJ
Inw"wg';:aﬂkaﬂm/!mam Insertion professionnelle PUV, EHPA, EHPAD et USLD
en éEaplissement Laurent MOREL
Responsable de section des Emuémmm:mlp
( 2 et recherches de solutions Stept THIERREE
Guillaume SEVERAC (80%) accueils alternatifs Responsable section Foyers PH
Responsable section -
_ AidesocialePA | SAAD, SAVS, SAMSAH, Habiat Incust, [ Caroline ABATE _ ]
Reslgences autonomie, Accuells de jour
Instruction et notiication Alde sockale 3 PA-PH, Haktes-replts ef accuell famiial habitats et aides techniques Foyers ahébergement, Foyers de vie,
domiclle et Alde sociale 3 hebergement Foyers éclatés, FAM, SAS
Instructions et &valuatons
s N PCH volets 2 et 3, FDCH,
e s..,f.-'f:‘) Responsable de section &t Dispasi logement autonomie (DLA)
3 prévention, aidants et
Ny paiement PA ) it to
Palement des prestations aux Seniors P des MmTRL!?[-" -
Plan algants, Mon voisin 05 & CDCA mﬂ&“

et SUM des SHu30onS
PHPA, Suni et llens avec les
P etares, ks DAC &
Piotage du DOP ef des PAG



Y. MAISON Maison Départementale de I'autonomie des Alpes-Maritimes
CELLUELELLC Organigramme au 20 février 2026

Sébastien MARTIN
Directeur de la MDA

l

Déborah TUAL
Adjoint au Directeur

Alexandra KOLJANIN
Chef de service Insertion
professionnelle, habitat / aides

techniques et RAPT
04.97.18.77.73
|
Laurence EBERLE Caroline ABATE Marc TRUCHI
Responsable de section Responsable de section ) Responsable'de section
ion professionnelle Dispositifs habitat et aides techniques Réponse accompagnée pour tous / C360
04.97.18.75.64 04.97.18.77.39 04.89.04.25.77
Chargés de dossiers Coordinateur Communauté 360
BRANDO Amandine 04.89.04.21.00 Ergothérapeutes PA/PH LIEVORE Remy (50%) 00.45.40.40.48
MAMAN Stéphanie 04.07.18.77.20 CHAUVIERE Claire 04.07.16.78.14 . o
KAWALA Julie 04.07.18.06.50 gws ‘gpgf:m RAPT/DOP PR
L 7.16.76.2 ALMAS .18.77.
Medecins - I SHUTHESCN Eme faprierez NICOLAS-NELSON Jennifer 0407.1877.75
GIRARD Fl_oreno.‘-vg V) tu.ame.‘ 7.48 BARNIER Laurie 04.50.04.25.51
LOTTE Christine (V) 04.97.15.77.48 Référentes administratives
MICHELS-GALY Mireille (V) 04.97.15.77.45 DARISTE Margaux 04.07.18.70.11 Référente administrative
GRITTI Manon 04.97.18.76.20 TERMIGNON Cécile 04.80.04.24.06
FLECHEUX Johanna 04.07.15.08.52

Travailleur social FDCH
JAMET Marine 0407.18.77.5¢4

Travailleur social Dispositif Logement Autonomie
COMBALBERT Marjorie 04.80.04.21.52
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LA DEMANDE RELATIVE A
L'INSERTION PROFESSIONELLE

®| es documents obligatoires pour I'étude du dossiere
eLe formulaire
e|e certificat médical datant de moins de 12 mois
e|e justificatif de domicile
eLe justificatif d’identité
eLe jugement de protection le cas échéant

eTous documents aidant a I’évaluation

ele CV
eComptes rendus divers , AS(Appui spécifique) , Bilan de compétences, ...
eFiche d’inaptitude le cas échéant
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Les pieces nécessaires pour un dossier « administrativement
complet et recevable »

D

DEMANDE A LA MDPH

146.2 0 o d o,
des

tamentale des persornes handcapbes.
i Pogbaker o 5 Aol r o - pisa 307 8 b e 21
Ao i 150515 s et 2 o Corts SRV

A qui s’adresse ce formulaire ?

1820, i ele.

curateur Faccompagne dans ss demande.

Wocation deducation de fenfart handicspe Fenusstemers dalocston corpenzarce.
(AEEF) vore un de ses complements (ACTP ou ACFP)

vare un de sex complements parceurs ot ides 8 3 seoiinaten

0 pr o 9 st po paerms ranacapis) pecfesznrrele

‘Oriereation vers un etstliszement o service. Recernsissance de s qualee de vavaileur
medico-socel (ESMS) enfants/adtes handcape (RQTH)

Fresise ben gratite & Fassur

s parents au foyer (AVFF)

Que dois-je remplir ?

(] Gestma premiere cemance a1 MOPH

[[] Ma shuation medicale, aoministraive, femilile ou mon

projet a changs

(] e sounsite une reevalustion de ma shuaion evou une
révision de mes arolts.

O

Festime que ma situation 'a pas changé.

[ e st et g pc i 'ocup s voms W
Vous avez déja un dossier & la MDPH ?

[JOui  Dans quel département -

N° de dossier :

Certificat médical

A joindre a une demande a la Maison Départementale

>UBLIQUE
(CARTE NATIONALE D'IDENTITE N*: 98765235012 Nationalieé Francalse

Nom : MARTIN
Nom d'usage : MARTIN
Prénom(s) : CHARLES, JEAN, PIERRE

Sexe: M Néfe) le: 1.03.1975

i PARIS (75)

Taille:1,70 =
Signature ¥ FE F F
du titulaire : 4 S
XX EIF
IDFRAMARTINCCCCLLLLLLLLLLLLLLLLLL56236
023654848646964CHARLESCCIEANC5698611M3

des Personnes Handicapées (MDPH) bl
D2es2s o
B permetire s s MO d
A lattention du médecin
4 vorre patient,
AaMDPH. ok tone Btk
it ot
o 2 e parkipations vie
ecuelicdes de n oot ide dara
Crvironnement pirane
. persoone ncason ]
Lepuis votre précedent certicat médical: =,
[Jos [INon  enviescopntives
o un
e S Do Mten | e
familial, scoarita e empla ot lschangé? e
L ey
comprssesconsiquences  madicales o paramicicales - apprcilaged [ 0w [INon 5o oo
atalleété mocifiée ?
il
e o dessous:
Date:

cortifi il ny a aucun changement dans la situation
ouMme.

deM. [Signature:
depuis mon précédent certificat

A lattention du patient

Yom de naissance: Hom dussge
Presom Date de naissance
Adresse

P dimmatriculation NP de dossier
securke sociale: aupres dela MLPH

A joindre a ce document

<LLLLLLLLLLLKLKKK
<<

CM:
Valable 1

an depuis
avril 2021

JLAN DE PATEMENT
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Les éléments nécessaires en
insertion professionnelle

« Ce que je peux faire » —

« Ce que je sais faire »

« Ce que je veux faire »
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"DEMANDE A LA MDPH

Aricie R 14525 du code de laction sociele of des lamiles

La MDPH, clest la Maison départementaie des personnes handicapbes. "'.‘-",‘.T;'..".S.“"
Ele étudie votre skuation pour répondre aux besoins liés & votre hntnm?

Co for mutairo 50 déplolars progrosshoment sur b for ol natibrel anko b 1+ seplamb 2017 of b 1= mal 2010

A catto daia 50 5 uts Hucrs 408 vamort s for malai Corta 1378801

A qui s’adresse ce formulaire ?

Ce formulaire s'adresse a la personne présentant un handicap.

Si la personne concernée a moins de 18 ans, ses parents sont invitée & répondre pour elle.

Si |a personne de plus de 18 ans a une mesure de protection, son tuteur répond avec elle ou son
curateur l'accompagne dans sa demande.

Pour obtenir de l'aide pour remplr ce formulaire, vous pouvez vous adresser a I'accueil de la MDPH.

Vous allez expliquer & la MDPH votre situation, vos besoins, voe projets et voe attentss.
En fonction des conditions prévues par la réglementation, vous pourrez peut-étre

bénéficier des droits suivants :

Alocation d'aducation de Fenfant handicape Hencuvellernent d'aliocation compensatrice

(AEEH) voire un de ses compléments (ACTP ou ACFP)

Alocation aux adultes handicapés (AAH) Projet personnalkise de scolarisation —
vare un de ses compléments parcours ef aides & la scolarisation

Carte mobilise inchusion (sncknnes carkes o nvaldd, Orientation professicrnelle etfou |

ca pricetis ot oo pour professionnelk

C ion vers un établi ou service Aecornaissance de |a qualite de travailleur
Mmm handicape (RQTH)

Pr de comg on du F o Affiliation gratuite & l'assurance vieillesse des

(PCH) parents au fayer (AVPF)
Que dois-je remplir ?

[ ] cest ma premiere cemande & ia MDPH

[] Ma sitution medicale, aoministrative, famalisie ou mon
[] Je sounalte une réevaluation de ma siuation etiou une T St
revision de mes drolts s =

Je souhalte le renouvellement ce mes arolts a I'dentique Remplisssr
Dn--m—mnip:-w il Vous svez sussi la

remplir tout le formulaire

[] Votre aidant familiai (i personne qul s°occupe de vous au Votre aidant familial peut
quotidien) souhalte exprimer sa situation et ses besoins rempiir ia partie F

Vous avez déja un dossier a la MDPH ?

[[JOui  Dans quel département = ................ N°QEAOSEIEr© .oooeoce e e e e e

Identité de I'enfant ou de I'adulte concerné par la demande
Sexe: [T] Homme [] Femme
Naticnalte: [ | Frangaise  [[] Espace Economique Eurcpeen ou Suisse  [] Autre
Paysdensisssnce: [ ] Fraccs [ Auve, precser
Si vous avez rasidé a l'atranger, précsez vore date darmvée en France = |,

&mm&mmd\nw
{association, conra mmdmm

s T [ 1 T[] 11 ]
T

g Autorité parentale délégation d'autorité parentale ou tutelle
(pour les mineurs)

Adresse pumaana)
Complement d'adresse -

Code posal=
m"m = EETEPTI
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Votre identite

Vous étes aidé(e) dans vos démarches auprés de la MDPH

Vous acceptez que nous contactions cee personnes afin de misux évaluer votre situation

| [] unproche [] une association [] Autre

Norn de 'association (s partinang
Nom et prénom de ks personne @
Netrue:

Complément dadresse :

Code postal :

Commune :

m Vous bénéficiez d’une mesure de protection

e e
rateranion tarmikak) -

Nomchfotgmﬁ
(sl partnans) :

Nom de ka perscone ©
Date de namsance :

Adresse e-maid :

@ Vous pensez étre dans une situation nécessitant
un traitement rapide de votre demande

Merci de cocher i vous penzez &re dans une des situations suivantes :
DMn‘irivuﬂuaMchumwm E]Vanﬁnurlpiduwﬂdepu&am

risquez de ne plus armiver & vivee chez vous travasd

ecale risque de ne plus pouvair vous accueilic commencez bientot une nouvele formation
[] Vous seriez dhospieaiisation et vous ne pas

E] Vous arrivez dans mons de 2 mos a la fin de vos droits (ex : AEEH, AAH, PCH, AQTH, eic...)
Indiquez le(s) droit(s) {s) et s cu les date{s) d'ach -

. Documents a joindre

obligatoirement a votre demande obligatoires

* Un certificat médical de moins de 6 mois prévu pour lee demandes MDPH
«» Une photocopie recto verso d'un justificatif d'identité de la personne

et, le cas échéant, de son représentant |
(PISce CICantRd on Viguaur ou tira do SAIoUr an CouTs da valiid ou 1. autka dooumaent

dautorsation de sSjour on Franos)
* Une photocopie d'un justificatif de domicile

(Pour kos arfants, joinare o justiicat! oo damicla du reprdsontant gl ; pour ks
parsonnas Goes par un tiors : ) oo ot 1 sur Mhanneur 4o

naborgaat)
* Une attestation de jugement en protection juridique (e cas achéant)

D Jai rencontré des dificultés pour fare remplr mon certificat meadical par le madecin. Préaciser -

Signature : [] De Ia personne concemee
[[] D= zon reprasentant lagal
E] Des deux parents (pour kes minours)

Dm:’nhlm-l.puln'_um
ma situation et mes besoins, achange avec
P— b ens o =

fes p o pagnent,
apphcation de I'article 1241-10 du code de
Faction sociale ot des familles.

|:] En cochant cefte case, je certifie sur Mhonneur Fexacstude des informations déec
[] Je souhaite beneficier d'une procedure simpiifide sl Je suls dans un des cas sul

° cos on vua da Famiiaton gratule & lassuranca vieliessa do Faloart duna
personne handicapea,

® Afrbution dUNG recoNnNARSance co i qualts o travaliaur Rendoepd (ROTH)

® Shtuation durgenca.

Dans ce 0as, jo ne powrral pas Stre rogu(e) par ka COAPH.

Les Iinformations que vous donnez sont confidentielles. La lol vous donne e droit a'étre recu par la CDAPH.
La COAPH, c'est la Commission das Drofs of do lNAutonomie des Porsonnes Handcapadas. Croda par & ol 2006-102 au 1
avrier 2005, cle prena ks dacisions o'atribution dos drols 2uX Parsonnas avea un handicap = ia baso de lNovaluation of
ces propostons o k= MDFH. UNe valuasion approfondie va malmenant tre ralisée par lequipe de ia MDPH, qul vous.
racontactera sl nécassalre. Nous vous consaliions de Conserver Lnea copie de o fomutaire.

= Quicongue dorne, da 1ol des o P

 EXDOGD & 005 SaNCoNS DONIaS pouvart aliar Al -
zArtnﬂL |u19mmnnhm:m¢%u -1 du Code porat)
Lo\ 0" 7817 0u § prviar 1978 mo g0 roktve & Nrtoralgun mxiohias &

x Barpss BN OpEOS MBS SuUr 00 S masera £ gunartt un arat =

Taodsel g s PO BIO0S VO CONCaNTT MTOS B |3 Mgon Vous recevrez par courrier ’

rovt vk vob St et ke e b RO 05 una réponec & volre R g4
mw’;\sw rapodt demande dans environ 4 Mois

MDPH
M.D.P.H.
Formulaire de demande Accuoll physiqus -
Acoucll tsphonique ©
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Votre vie quotidienne Vie scolaire ou étudiante

@ Votre vie quotidienne @ Situation scolaire
Vous vivez : [] sedle) [] Encouple | hmmms O Avec vos enfants
[] Acstre stusation, praciser -

O vivez-vous 7
8 (ensaz & Inchaunr Son nom of on e dens e bioe A1)
[[] Vous avez un logemert indapendant et [] Deves . O e ["] A domicile
vous &es - [ | propristaire [ | locataire {0 fun of oG ) (Guhm dako ax Aveo -
DD-umamumedmmd D D'unle) amnile) D D'un autre membre Ddeesmmmeu‘:wmu
ou de soin (prcser ks nom, @ type ot 1a k) de votre famille [J&n crtre Fetabii
D D'une famille d"acoueil medico-social et le mileu ordinare ou domicile
En tomps partage le zervice de =oin ot le o
[ asrrepare e e Depietes ...

Si l'ertant est actusllement scolarisé, est-ce -

[] En milieu crdinaire

Au sein de quels) éablissernent(s) 7

[] Autre stusation, praciser -

Avez-vous dé eu ? E]Unnocidalnnneplrmﬁss E]Unmcidaldnnvﬂ DEnbﬂr-mw
Sulte & oot accident y a-t-il une demande dindemnisation en cousouamyant sbou? [ | Oui [ ] Non

[7] Si owi, supees de qued organisme -

Si lenfant e=t place en internat, ses frais de sejour sont-is integralement pris DQ.li DNon
Aide firencére el ressources en charge par l'assurance maladie, IEtat ou l'aide sociale

Vous recevez les aldes, etou p i -

[[] Allocasion ausx adultes handicapes (AAH) [[] Revenu de sclidarite active (RSA)

[[] Avocation chemage versee par Pole Emploi [] Allocation de sdidarite specifique (ASS) si n'est pas -
Dares les 12 mois préobdant vore demand pergu : [ nest wop jeune W L —
D Un revenu d'activite D Des indemnités pumalisres A partir de quand sera-t-il scolarise 7 Préeciser :

Persion dirvalidé : [ | 1“categorie [ | 2casegarie [ | 3* casegorie depuis le :

[] Autres pensions de ce type - (porsion oo das tars, dncapmctd, @c.)
D Majoration tierce personne D Alocaty PF e d'irvalic
Dﬁmhd' ident ou maladie profess 'DP ¥ Pl re de & Serce perscone
[[] Peraite pour insptitude dans k fonction publique ou reraite anticipas depuis e © [ O Sl vous dtes éudant ou en apprentisage - Noen de I'itablssement -
Taux PP (Incapactt Famanorto Famohal = ....e v v cee v servenes 0 Type d'études :

[] Autre, peacizer -

# Copie de la dacision de rente d’accident du travail ou maladie prof

V. B S Diplome{s) abenuls) - >
F - n Vile -

[[] Pension de retraise Vous 8es retraité(e) depuls o : Diplome(s) peapara(s) :
[[] Vous ases bensficiaire de TASPA ™ pour ks F Agéas)

[[] Vous ases bensficiaire de TAPA i ai

Nom: n— El _— — o
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Vie scolaire ou étudiante

@ Votre situation professionnelle

@ Les attentes en matiére de vie scolaire / périscolaire / étudiante @ Votre situation
Vous sourmber (phesie ép sont D Vous avez un emplol depuls o - sesuisannessiamtisenassanuisnstiasuausisusnsnisnsia
[[] Une adaptation de la scolarite = e %Eﬂmhuotdnareg []En entreprise adapsee e empiol = :

- . - § En milieu peotege (Etablssements Temps complet
DUnecmeﬁabm scolare difererte D Une prise en cm par un = = e par le travad — ESAT) [:] il
Dl.hea'dehumhe Du;epmcenchmgepalun l Votre type d'empiol - slcrpup-hd.humnonpndl
[ ] Une side maseriele eesblizsement avec hebergemen []eo []Co0 []merm [ ] Contrat side ]

[ Ausrm, preciser - Votre emplayeur : Est-il adapte a votre handicap 7 [] Oul
Adresse :
Awez-vous da@ idensie un etablissement scolaire,
universitaire ou rned:o—so& q.l powTait
Avez-vous deja pris contact avec cet établissement 7 [ Oui [ | Nen [] Stagiaire de & formation professionnelle
Pour les enfants scolarizsée, les attentes sont précisées dans un document appelé le i
«GEVAsco». Le GEVASco, c'est un guide de recueil de données gue vous remplissez avec le de r:;;.,-,,,"i";
directeur d'établizsement (premiére demande) ou 'enzeignant référent (réexamen). - A
Vous pouvez demander au diracteur da I'école les coordonndes de votre enseignant référent. [] Travaiteur independant. Regime :
Pour les enfant joindre mparativernent le jormulaire GEVASe foute demande de
W le%'andmenfdﬁde pour ia scohvuub:n =i possible pcutmlmb.- prmdermde 4 ce propos.
Vous béndficlez ou avez bénélicks d'un accompagnement pour consenver voire emplol -
Si vous navez pas pu prendre contact avec volre e I:] Par un zervice de sante au ravail D e

handicapes (SAMETH)

Fiche daptitude ou dinapstude du madacin de sante au ravai ou derniées fiche de visite madicale
aupras du madecin de same au traval.

ensegnant réferent, indiquez pourguo :

[:] Des aménagements ont &é réalisés =ur voire poste de ravai. Préciser lesquels :

Vous avez d'autres renseignemernts mportants (situation, atientes, projets) concernant votre vie scolare,
etudiante cu apprentissage, indiquez-les ici

\/

D Vous 8les actuslenent en armét de traval depuis be

N
Dmnuhdkgmmmmdm /Dhnuslhcaunaccidmimwaailmm
malade prolessionnelle

metmshmmm DCmgemlemileloonged‘adop(hlwm

Avez-vous rencontre un professionnal du o , ,

Avez-vous renconire le madacin de sansé au -
travail en viste de pea-repnse 7 DN" E]Ou.b

Prenom
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D | Votre situation professionnelle

@ Votre situation

Si votre demande concerne
votre projet professionnel

l Vous avez un emplol depus le : /

{ I En miieu ocedinaire

| En miieu prosege (Etablissements
et services d'ade par e travail - ESAT)

__ En entreprise adapite

\otre type d'emploi :
| coi CDO | Interim Contrat akié

Vatre employeur :
Nom:

Adresse

J Stagaire de la formation professionnelle
Rémunére: | | Ou | | Non

Préciser ke nom
de l'organisme :

| Travilieur indépencant. Régime :

Vous bénédciez ou avez bénéficié dun ag

\/Vw‘ empla :

] Temps complet
] Temps partiel

Si temps partiel, fournir une copie du
contrat de traval

Estil adapsé a votre handicap ? ] Oui
_] Non, peéciser -

Queles sont les dificultés liées a votre handicap ?

Pour conserver votre empla -

_] Par un service de sanié au traval

Par le Service dappul au maintien dans |'emplod des travalieurs
T handicapés (SAMETH)

ou dinapsitude du médecin de sanié au travall cu demiére fiche de viste médcale

Fiche d'aptitude
aupees du médecn de sanié au traval.

] Des aménagements ont été réalisés sur votre poste de ravail. Préciser lesquels :

Vous étes actuellement en arrét de travad deputs le :

I Arét maladie avec indemnités joumnaléres
__J Arét maladie sans ndemnités pumalieres

A un profess du
senvice social de votre caisse de retrate ?

A éle de sanié au
travail en visie de pré-reprise 7

Arrét suite  un accident du traval ou une
maladie professionnelie

__l Congé maternié / congé d'adaption / autres
| Noa Ou, le

| Nan Ou, le

Prénom

Avez-vous déja travaile : Ouil | Non

Powvezwvous indiquer pourquot vous Mes
actuellenent sans emplol :

Accompagnement vers ['empicd réalisé par :
Mission locale Cap emplol |POI=En'¢uot

Autres, préciser :

Bénédciez-vous des prestations sunartes ?
Aldes de lassociation de gestion du fonds

pour linsertion professionnelle des personnes
handicapées (AGEFIPH )

Bénét wous d'une rec

ESAT, vers le marché cdu travail ou un centre de

__| Inscrisje) & Péle Empilol

En formation continue. Préciser :

Etudtarn(e) (dans ce cas compléier également
la partie C)

Depus le :

Un rédérent RSA désigné par le Consal Départemental

Aides du fonds pour Pinsertion des personnes
handicapées dans la fonction publique (FIPHFP)

& ou dune

e de la qualité de
valant AQTH (orientasion de la Commission des Drats et de I'A des P +

adrt

s lie - CAP) 7 _‘0_"

P
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= | Expression des demandes de droits et prestations

Expression des demandes de droits et prestations

g Demandes relatives a la vie quotidienne
@ Demandes relatives au travail, a I'emploi et & la formation

professionnelle (Dans cs cas, compléter aussi la partis D)

Dmmm«z)n: [[] Peccrnaissance de ka qualte de travalleur handicape (RQTH)
Allocation d'aducation de I'enfart handicape (AEEH) voire un de ses compléments . . .
[] Prestasion de compensation ¢ handicap (PCH) [[] Orientasion professicrnelie
[[] Carte mobilte inchusion - \hnlmmvuldle DCawncbmd.m mrﬂem Ccmmdepremm
0 G ORI NOC RN bt P tosan ey ou priorité ou Unite d'avaluation, usocwdenanellepml
[] Cane mobilte inclusion - Mention Staticnnement R
[] Asfiliation gratuite & Passurance viedlesse des parents au foyer (AVPF) [] Exablizzement et service d'aide par Ie travail (ESAT)
Voumr.l-dom“' [:]M-:Mdnnvd E]memmwhch:osi!npbiw
«Lo dsposts arpo) nawammmmm nmllnmmm
DL = .uuw ".(AAH)A Msm&.cWh%ﬁ&“ mnmmqwa mwmn BaOICEDs 30 C0 ASp o
T QOTR ST ql.” o, martaton
- ”‘Z»-Z" u'.qma s pat o cuvart svart | 390 0o * 2yt un propd I rEenon on by ararRre do taval
20'!) * 2000l s NS U AabESOmt U SoNe T parlo ) it un proo! SV 1an an mllau ordiare 0o kvl
D Complament de ressources -mmm?mwmm BT 005 AMNCURE DECUKIDS POU SIC IR0 kU mertan
[:]Ori:rlllionvusm b ou service médico-social (ESMS) pour adultes
Dlﬁimmmbhummwﬁcentdwmw)mlhe&rmdemc'w
DMbﬂﬁmWw“p&mﬂCM(mcn&mmmdemﬁm)
[7] Allocation compensatrice pour frais professionnels (ACFP) (en cas de rencuved ou de révision) Bénéficiez vous de I'Dbligation d'emplol des travalleurs handicapés (OETH) ?
[] Prestasion de comg ion du handicap (PCH) Dans ce cas Il vous est Inutlle d’effectuar une demande de RQTH car I'obligation d'emplol
Dmmmsm Mention invalidite o des travallleurs handicapes vaut RQTH.
LT L, T e e ae Vous bénéficder de NOETH si vous Sles dans une des situations sulvantes -
Dmm&enohsm Mention Staticonement
iation grasui assur S — pareres (AVPE + Victime d'accident du travail ou de maladie prafessonnelle ayant enrainé une incapacilé permanante au
DA!ﬁlmnn e st anee el = au foyer ) BOETH mains égale & 10 % ot thulaire d'une rente attribude au titre du régime génaral de sécurnté sociale ou de
focus diapo 15 e

-Tnl-edu:pmsmd’mﬂaaﬂaaemmmmmddesecmm* de tout autre
e ou au tive des dispositions régssant les agents publios & condition
q:ﬁwid&desm:mdmmmdesd:nmhuup&nedamﬂmchgm

+ Ancien militaire cu assimile, tituksire dune pension militaire d'invalidite & condition que vorre invalidite ait
réiuit de deux Sers votre capacité de travail ou de gain ;

@ Demandes relatives 2 la vie scolaire

Parcours de scolarisation et/ou de formation avec cu sans accompagnement par un établssement . - P o o 2 . . - -
Dwmmmu A s Vemgouu'phel_nd;zvumninnthgmewhluhndepemmnﬁ-ed’mvinim(m
+ Taulaire d'une aliocation ou d'une rente d'nvakidite relative a la p ion sociale des sap pompiers

valontaires en cas d'acodent survenu ou de maladie contractée en servioe ;
+ Toulaire de & carte mobidise inclusion comportant ka mension nvakidiee ;
+ Taulaire de FAllocation aux Adubes Handicapes (AAH).
Par alleurs certaines orientations peofessionnelies valent HOTH. Ainsi, il vous est nutile d'efiectuer une
dernande de RQTH =i vous bangficiez dune crientation de la Commission des droits et de lautonomie des

perscones handk wers un Eaabl ent ou service d'aide par e travail (ESAT), vers le marche du
mdmmoanuedemedlmprdmlele CRP). -

Vous venez de formuler une demande de droits of prestations.

: i Conformement & ka lor du 11 fewrier 2006, lequipe de la MDPH peut proposer & la décision de la CDAPH,
=ux |a base de lexamen de votre stuation et de 'expresson de vos besons, louverture de droits
complémentaires.
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Certificat médical E 3 Certificat Médical
= |
des Personnes Handicapées (MDPH) ' 1569501

Articles R.146-25 et D245-25 du code de laction sociale et des familles Ce certificat est un document cbligatalre et essentiel
pour permettre 4 i MDPH darierter et dattribuer allocations et prestations 4 L personne en skuation de handicap.
1 peut dre téécharpé et campdété sous farme papler ou rempll en ligne avant détre imprimé

A l'attention du médecin

Ce certificat médical, et les é s d ires, sont a -

ammpmmummplmm:mm“ 3 SOt ML

4laMDPH. ko, touse Hmitation Retentissement sur lemploi :

@ lest destiné 3 Téquipe pluridisciplinaire dévaluation de b MDPH qui 2 besoin de e
recusillir des infarmations sur Jes déments dinigues concernant le handicag® de :mt‘;
votre patient, en apportant un sain particulier au retentissement fonctionned. envireenement par ure A R Lo e -
@ Nous vous recommandons de conserver une copie du présent formulaire de plrsonne en raisee dune Avis du médecin du travail joint (si disponible)
certificat médical. Les professionnels de la MDPH restent  votre disposition. e s,
. dune cu plusieurs
Depuis votre précédent certificat médical : Aol “ | “ ti ‘
Létat de santé (diagnostic. sgnes linigues) de votre patient a-t-lchangé? || 0wl [] Nea = taurl o ] QOui ] Non D NSP
: sgn p - sl opives posteetlmlemamhmdanslemph
Les retentissements foncticanels ou relationnels dans les différents Meu-“ i oui. préci
domaines de 1a vie de votre patient (maobilité, communication, cognition, 2 trouiie: 1 OUL, preciser :
entretien perscanel, vie quatidienne et domestique, vie sociale st Oou [Jren frvalidant s P
familiale, scolarité et emplol) ont-ils changé ? (Artache L 344 chs code
de Laction, xcide ot dea

La prise en charge thérapeutique de votre patient (médicamentsuse, y %m -
compris ses mns;g:mwcs : médicales ou paramédicales ; appareillages) D Oul D Nea DA
a-t-elle été modifide ?
1 vous avez répondu oul  au moins une de estrols questions veuilez remplis 1 totalité du certifiat médical s‘m'ﬂ“ﬂkwmmmm'a :] Oui :| Non [:] NSP
Dansle pouvez remplir le certificat médical simphifié ci-dessous: recherche demploi ou le suivi de formation:
Je soussigné Docteur Date: « & g
certifie quiil n'y a aucun changement dans L situation . Sioui, preciser :
de M ou Mme Signature
depuis man précédent certificat

A l'attention du patient

Merci d'aider votre médecin en remplissant les éléments di-dessous :

Nam de nalssance : Nom d'usage
Prénam: Date de nasssance Source : cerfa médical n° 15692*01
Adrese: Page 13 : « votre situation professionnelle »
N* d'immatriculation N* de dossier
sécurité sociale : auprés de la MDPH

Quels sont les principaux besoins et attentes exprimés dans votre demande 3 la MDPH ?

A joindre a ce document

P r., . ) hospital Ry sl el m&“!

le ments d bri et joindre Jes
bﬂmw&smmaﬁﬂtwkmmkpahl
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La RQTH a pour objectifs:

La > Bénéficier de l'obligation d’emploi des travailleurs handicapés

re Co n n a issa n ce > Acces prioritaire a certains dispositifs de I'insertion professionnelle:

Cap emploi, contrats aidés, formations . Par exemple : Stages de
réadaptation, de rééducation professionnelle

[ ] V 4
de la qualité de
> L'aménagement du poste de travail ou des regles particulieres en

travai"eu r cas de rupture de contrat Par exemple : 'achat de matériels adaptés :

appareillage, éclairage, écran pour les personnes déficientes sensoriels
(financements AGEFIPH/FIPHFP)

[ ] l 4
handicapé
> Les aides AGEFIPH ou FIPHFP
.(m-r_H). > Acces a la Fonction Publique par concours ou recrutement

contractuel spécifique
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reconnaissance

de la qualité de
travailleur

handicapé

(RQTH)

Article L. 5213-1 du Code du Travail

> « Est considérée comme Travailleur Handicapé toute personne dont les possibilités d’obtenir
ou de conserver un emploi sont effectivement réduites par suite de l'altération d’une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales ou psychiques ».

> Pour une durée minimale d’un an, que la personne soit en emploi ou non
> Une simple étape dans votre parcours.

> Elle est confidentielle. C’'est vous qui décidez d’en parler ou non a votre employeur ou a
I'organisme qui vous accompagne.

C’est un statut qui va favoriser I'insertion ou la réinsertion professionnelle qui permet d’officialiser les
difficultés pouvant étre rencontrées sur un poste de travail ou a I’égard d’un emploi.

J'ai entre 15 et 20 ans, et je bénéficie d’au moins un droit ou aménagement scolaire suivant :
= 'AEEH (Allocation d‘Education de I'Enfant Handicapé)
m La PCH (Prestation de Compensation du Handicap)

= Un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation)

Ces droits valent une RQTH
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reconnaissance

de la qualité de
travailleur

handicapé
(RQTH)
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L'obligation d’emploi des travailleurs handicapés

Toute entreprise de 20
salariés ou plus est tenue
d’employer des personnes
en situation de handicap

dans une proportion de 6%

de 'effectif total. y

Sinon elle doit payer une
contribution financiere

A 'AGEFIPH (privé) ou le
FIPHFP (public)
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L'obligation d’emploi des travailleurs handicapés

Il existe plusieurs catégories de bénéficiaires de l'obligation d’emploi. Leur attribution ne releve
pas toujours de la MDPH.

>Les travailleurs reconnus handicapés par la CDAPH

>Les victimes d’accidents du travail ou maladies professionnelles ayant entrainé une incapacité
permanente d’au moins 10% et titulaires d’'une rente

>Les titulaires d’une pension d’invalidité, a condition que leur invalidité réduise au moins des 2/3
leur capacité de travail

>Les anciens militaires et assimilés, titulaires d’une pension militaire d’invalidité

>Les sapeurs-pompiers volontaires titulaires d’'une allocation ou d’une rente d’invalidité attribuée
en raison d’un accident survenu ou d’'une maladie contractée en service

>Les titulaires de la carte «mobilité inclusion» mention «invalidité»
>Les titulaires de I'allocation aux adultes handicapés
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Demandes relatives au travail, a 'emploi et a la formation
professmnnelle (Dans ce cas, compléter aussi la partie D)

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

I—e S O ri e n ta t i O n S Orientation professionnelle

P f = | | Centre de rééducation professionnelle (CRP), Centre de pré-orientation (CPO)

ro e SS I O n n e e S ou Unité d'évaluation, de réentrainement et d'orientation sociale et socioprofessionnelle pour
personnes cérébro-lésées (UEROS)

Etablissement et service d'aide par le travail (ESAT)

Marché du travail Avec accompagnement par le dispositif Emploi accompagné

« Le dispositif emplol accompagné propose un accompagnement madico-social et un soutien 2 I'insertion professionnslie
du travailleur handicapé et & son employsur. Peuvent 8tre bénéficiaires de ce dispositif les travailleurs handicapés :

® ayant un projet dinsertion en milieu ordinaire de travail,
» accusillis dane un établissement ou service d'aide par le travail ayant un projet dinsertion en milieu ordinaire de travail,

» déja en emploi en milieu ordinaire de travail, rencontrant des difficultés particuliéres pour seécuriser leur insertion
professionnelle. »

Attention: il s’agit encore des anciens acronymes CRP et CPO, a la place de ESRP
et ESPO

De plus 'orientation « Marché du travail », n’est plus a cocher
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I'orientation professionnelle

Marché de

'emploi Milieu Protégé FORMATIONS

Non

Préconisation
CDAPH

Cap emploi MISSIONS
Maintien CARSAT PDP LOCALES -26 ESAT
ans
J

Orientation e
qualifiantes -
CDAPH MISPE qualifiante

Plateforme
Emploi France Travail
Accompagné

Cap emploi
Insertion

Apprentissage:
CFAS

Remobilisation

G Releve d’une décision de la CDAPH
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Suppression de |'orientation en milieu ordinaire

Cette mesure figure dans la loi pour le plein emploi de 12-2023 et est d’application immédiate avec une
entrée en vigueur au 1er janvier 2024.

Uorientation en milieu ordinaire de travail (entreprise) devient un droit universel : chacun sera présumé
pouvoir travailler en milieu ordinaire. La CDAPH ne se prononcera plus sur cette orientation.

Si l'orientation “Marché du travail” est demandée dans le formulaire, la CDAPH prononcera un rejet, car
c’est un DROIT UNIVERSEL
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Objectif de la loi :

Déterminer l'environnement professionnel le mieux adapté aux
besoins de la personne

e Le Milieu ordinaire de travail: ne sera plus une orientation de la
CDAPH

e Le Milieu Protégé

« Formation /reconversion professionnelle en réadaptation
professionnelle

 La plateforme emploi accompagné : orientation par la CDAPH ou par
le Réseau Pour 'Emploi RPE
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Y 4 [ ] [ ] [ ] Y 4
Le S S E c Ifl c Ites A. Evaluations de dossiers « classiques » par les médecins de I'IP
d e I’ I n Se rtio n B. Evaluation de dossiers a évaluer en Equipe pluridisciplinaire

Professionnelle
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Les spécificités de l'lInsertion Professionnelle

A. Evaluation des dossiers « classiques » par les médecins de I'lP

Partage du fichier commun avec le p6le adultes et pole enfants des dossiers a
évaluer et mise a jour de maniere hebdomadaire

délais par
Reference Date mois
Evaluateu Commentair Personne Nom Date De dossier
Traité |es ORP-RQTH Bénef Beneficiaire Naissance complet
a6

AUTRES 23/08/202

03/10/2022 Ir PCH audioprothése 900091 10/05/1938

EVALUATION Formation et insertion 53 27/09/202 12
03/10/2022 FG Trait¢ MEDECIN IP professionnelle 2750891 20/05/1968 1 371

<
\ 80% des dossiers a évaluer concerne une ORP. L'IP a elle

seule ne peut absorber toutes les évaluations. Le péle
adultes et enfants laisse les évaluations complexes a I'IP
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Les spécificités de l'lInsertion Professionnelle

B. Evaluations des dossiers a évaluer EP

Instance technique chargée de faire des propositions a la CDAPH qui a lieu 1 fois par mois

Avec des partenaires pour mobiliser des compétences complémentaires

Sa composition :

« Laresponsable Insertion Professionnelle MDA

e Un médecin IP MDA

e Une des chargées de dossiers IP MDA

e Deux psychologues de France Travail

« Un conseiller France Travail Team TH

e Un chargé de mission CAP EMPLOI/HANDY JOB

« Un représentant de I'Etablissement et Service de Préorientation et de Réadaptation Professionnelle (ESRP) “LE COTEAU”
« Une coordinatrice de I'Etablissement et Services de PréOrientation (ESPO) Fondation de Nice

« Et d’autres partenaires dont I'expertises peuvent éclairer une évaluation, par ex les Services Santé au Travail ; les assistantes sociales
CARSAT, MSA, et autres régimes si besoin
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Les spécificités de l'lInsertion Professionnelle

EP IP: une expertise qui garantie des évaluations efficientes

Au cours de ces équipes pluridisciplinaires sont examinés :

« Les POPS Prestations d’Orientation professionnelle Spécialisée, réalisés par les
psychologues de France Travail pour confirmer un projet de formation

» Les dossiers sortants de prises en charge médico-sociale telle qu’une action spécifique
(bilans : Action de Remobilisation, Remises a niveau, Préorientation, UEROS)

» Les demandes particulieres, révision d’une orientation par exemple, arréts d’'une
formation pour raison médicale ou disciplinaire ou bien a la demande de I'usager, ou

« Les situations complexes qui ont besoin d’un regard croisé de [|'équipe
pluridisciplinaire.
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Le Milieu ordinaire de travail = droit universel

Concerne :

= Les Employeurs (privés / publiques) doivent prendre des mesures adaptées au
handicap de leurs salariés (obligation 6%).

= Les Entreprises Adaptées : Une entreprise adaptée est une entreprise du milieu
ordinaire, soumise aux dispositions du Code du Travail, qui a la spécificité d'employer au
moins 55 % de travailleurs handicapés parmi ses effectifs de production.

= Ouvert aux personnes reconnues comme RQTH ou BOETH

= Le SPE : Missions Locales, Cap Emploi, France Travail

Si la personne est salariée d’'une entreprise, elle peut prétendre a des dispositifs d’aide au
maintien en emploi (uniqguement en MO).

=|ntervention de Cap Emploi Maintien sur prescription du médecin du travail
(financement AGEFIPH)




ATY- MAISON
7¢ DE LAUTONOMIE
Le maintien dans I'emploi

\ F4

Les services de Prévention et de santé au travail \8 Didcantion
, . . , ~ Santé & Travail 06
Le médecin du travail peut proposer des aménagements ou un reclassement.
Il peut déclarer I'inaptitude au poste. - =
A L ey ea santé

>Pour les personnes en arrét, possibilite de demander un rendez-vous avec le famille

médecin du travail pour une visite de pré reprise. retraite

services

Le service du maintien en emploi :

® smetraoe

la santé au travail

« Permettre a une personne en activité et confrontée a une situation de handicap
de se maintenir en emploi.

APST BTP 06

Association de prévention et de santé
au travail du BTP des Alpes-Maritimes

o Salariés du secteur privé ou public et les travailleurs indépendants, qu’ils soient

o pose o0 o arek malae CAP
EMPLOI

Handicap, recrutement & maintien
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Cap emploi Maintien

CONDITIONS D’INTERVENTION
La chargée de mission analyse les

situations de travail inadaptées et
accompagne a la mise en ceuvre des
compensations.

CAP

EMPLOI -
Service

Madecin MAINTIEN

(o [V
Travail
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Le service social de la CARSAT

'assurance maladie est l'interlocuteur pour les
salariés en arrét maladie (sauf pour les
fonctionnaires).

2 axes de travail:

v Sécuriser les parcours en santé des personnes
atteintes de pathologie lourdes

v La prévention de la désinsertion
professionnelle PDP :
= Bilan de compétences santé travail
= Essai encadré

s CRPE convention de rééducation Professionnelle en
Entreprise

SERVICE SOCIAL - ALPES MARITIMES

Organisation par territoire : 2 ou 3 AS par territoire

Frangoise BRAIZAT
Responsable départementale

(Héléne GARNESSON) et Mounia
BELHAMLAT Managers Opérationnels
Dominique MAREMANNI REVEL Expert
Ophélie LOPEZ Secrétaire de direction

UNITE I Nice

16 assistants sociaux
5 CSAM

UNITE II Grasse

9 assistantes sociales
1C5AM Mande

10 points d'accueil :

[

I' W 2 pegroupements
I L]

[

Carsat-sudest fr 8 lieux de Permanence

mn“&xw
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Le Milieu Protégé

L’ ESAT Etablissement et service d’accompagnhement par le travail

Etablissements et services médico-sociaux chargés de fournir du travail a des personnes handicapées, qui ne
peuvent ni travailler dans une entreprise ordinaire, ni au sein d'une entreprise adaptée, ni exercer une
profession indépendante.

>avoir une capacité de travail < a 1/3 de la capacité de gain ou de travail d'une personne valide

>ou avoir besoin d'un ou plusieurs soutiens médicaux, éducatifs, sociaux ou psychologiques

Les travailleurs exercant une activité professionnelle en ESAT bénéficient de_soutiens médico-sociaux adaptés.

=> Objectif : permettre aux personnes rencontrant des difficultés pour exercer une activité en milieu ordinaire
d’accéder a une vie professionnelle et sociale.

La rémunération garantie est cumulable avec ’AAH et/ou PI
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Le Milieu Protégé: Les ESAT des Alpes-Maritimes

ADAPEI AFPJR APREH NAVIN

e ESATITUDE e CAPTA e La Bastide e Le Prieuré e Ferme ASCROS
ANTIBES, e BIOT LAlmandin e Les oliviers du
e ESATITUDE e EPIS e Prélude Taouro
CANNES, e Les prés e Les Restanques
e ESATITUDE LA
SIAGNE,
e ESATITUDE NICE
DE ALBERTI,

e ESATITUDE NICE
Jean Medecin,

e ESATITUDE
MENTON
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ESAT FERME ASCROS

3615 Route de Puget Théniers -
06260 ASCROS

Maeva SAMOS Directrice

ESAT + SAS LE PRIEURE
Rue JEAN MEDECIN - 06430 TENDE
Olivier BAILLOT Directeur

ESAT LES PRES + SAS LES PRES

175 1ERE RUE - 1ERE AVENUE

06510 CARROS

Kevin SELLIER Directeur

Delphine RABILLOUD Cheffe de service
Monique MORANDI

Coordinatrice De Parcours

ESAT + SAS LES OLIVIERS DU
TAOURO

149 Chemin DU MOULIN DE LA
CLUE - 06140 VENCE
Pierre-Claude DIODORO
Directeur

ESAT-SAS L'ALMANDIN
ESAT- SAS La Bastide
591 Chemin DU CAMP DE
TENDE

06740 CHATEAUNEUF GRASSE
Nicolas HUGUES Directeur

ESAT + SASEPIS

86 Rue DE L'ISLE - 06340
CANTARON

Isabelle CLERGET Directrice

Pauline CLAMENAS

ESAT PRELUDE

107 Avenue JEAN ESATITUDE + SAS MENTON
MAUBERT 95 Route DE GORBIO - 06500
06130 GRASSE MENTON

Nicolas HUGUES Dana IORDANESCU Directrice
Directeur

Pauline CLAMENAS ESATITUDE NICE

65, avenue Henri Matisse

06200 NICE

Dana IORDANESCU Directrice
Olivier Bonnet, chef de service

ESAT LES RESTANQUES
46 Avenue HENRI DUNANT -
06130 GRASSE

Ludovic DOS SANTOS Directeur
Nathalie CHARVET Directrice
Adjointe

ESATITUDE NICE

44 Avenue DENIS SEMERIA -
06300 NICE

Dana IORDANESCU Directrice

ESATITUDE LA SIAGNE
Olivier Bonnet, chef de service

290 Impasse DE L'ECOLE VIEILLE -

06550 LA ROQUETTE SUR SIAGNE
Dana IORDANESCU Directrice coee
ADSEA

ESATITUDE CANNES - \ AFPJR

COSTEBELLE ESAT +SAS CAPTA Foyer d'adaptation au travail ESATITUDE ANTIBES

8 A"""‘(':‘;NCzZEBE”'E 350 Allée CHARLES VICTOR NAUDIN - 06410 BIOT 350 allée Charles Victor Naudin, 620 Rue HENRI LAUGIER - 06600 ANTIBES APREH
Isabelle CLERGET Directrice 06410 BIOT Dana IORDANESCU Directrice ISATIS

Dana IORDANESCU Directrice Cristelle JAOUL Directrice Muriel KAMINSKI

Chef de service Médico-Social
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Qu’est-ce qu’une Entreprise Adaptée (EA)

Définition d’une Entreprise Adaptée ?
» Les entreprises adaptées se caractérisent par une proportion minimale de 55 % de travailleurs reconnus handicapés

+ éloignés du marché du travail parmi leurs effectifs.
* L’EAreléve du milieu ordinaire de travail

Quelle est la mission d’une EA ?

+ La mission des Entreprises Adaptées est définie par I'article L5213-13-1 du code du travail :

« Permettre a leurs salariés d'exercer une activité professionnelle dans un environnement adapté a leurs possibilités, afin qu'ils obtiennent ou
conservent un emploi, Les Entreprises Adaptées mettent en oeuvre pour leurs salariés un accompagnement spécifique destiné a favoriser la
réalisation de leur projet professionnel.

Quel est le statut des personnes accueillies en EA ?

» Le travailleur est un salarié du droit commun (code du travail) , il est rémunéré a 100 % du SMIC minimum
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Les spécificités de l'lInsertion Professionnelle

Des outils d’évaluation pour affiner une orientation professionnelle

> Prestations d’Orientation Professionnelle Spécialisée (POPS)

Réalisées par les psychologues du travail de France Travail afin de confirmer un projet de formation

> Pré orientation en ESPO Etablissement et service de pré orientation
Orientation CDAPH , durée 14 semaines, rémunération Région (statut de stagiaire de la formation)
2 ESPO dans les Alpes-Maritimes : UGECAM 06610 LA GAUDE

LA FONDATION DE NICE 06200 NICE

. , g
> AppLHS SpeCIfIqueS AS Intervention d’un prestataire expert du handicap (visuel, auditif, moteur, mental, psychique et des troubles cognitifs) mobilisé au moment de la construction du projet professionnel
(d’insertion, de formation ou de maintien) de la personne, de son intégration en emploi ou en formation, mais également pour le suivi dans I'emploi et/ou son maintien.

sur prescription du conseiller a 'emploi Cap emploi, Péle emploi ou Mission Locale MAIS le service insertion professionnelle fait des préconisations au SPE (la MDPH n’est pas prescripteur
mais préconise ce dispositif lors des évaluations)

AS Hand. Moteur et visuel => PEP 06 ; AS Hand. Psychique => ISATIS; AS Hand. Auditif, Cognitif, TND => URAPEDA

> MISPE Mise en Situation Professionnelle en ESAT = Immersion

Découvrir le secteur protégé et/ou un type d’activité et affiner un projet professionnel Durée :10 jours, renouvelable sous certaines conditions
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Les dispositifs d’accompagnement notifiés
par la CDAPH

Les Etablissements et Services de Pré-
Orientation (ESPO): pour définir un projet
professionnel.

Les Etablissements et Services de
Réadaptation Professionnelle (ESRP) : Pour
réaliser une formation professionnelle
dipldmante.

https://www.fagerh.fr

ESPACE PROFESSIONNELS FAGERH ® Identifiant Mot de passe VALIDER Mot de passe oubli€é ? | Pas encore inscrit ?

Rechercher

un centre, une formation, une
prestation d'accompagnement

1
LLLLLL
"linnlnlm

= \ Toutes les formations »

' Se préparer a I'emploi ——

avec un accompagnement adapté

Tous les centres, »
toutes les prestations

B3

La Fagerh fédeére les établissements de réadaptation professionnelle en France. Leurs vocations :
orienter, former, accompagner des travailleurs handicapés vers I'emploi en milieu ordinaire.

fageth


https://www.fagerh.fr/
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Zoom sur les formations de I'ESRP

e Des dispositifs d’insertion
e Des formations qualifiantes

La

Remobilisati — La R_emlse a
on niveau

Formation
S
CVEUET )
S
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Remise a Niveau

Objectif :

Etape de mobilisation préalable a un travail sur le projet d’insertion professionnelle et/ ou social
(éloigné de I'emploi, faible expérience professionnelle, besoin de remise au travail, rupture avec les
exigences du monde du travail)

>Réactivation des apprentissages et de réactualisation de savoirs de base, en vue d’une entrée
en formation qualifiante

Pour qui ?
- Adultes ou jeunes adultes (a partir de 16 ans)

- Notification RQTH) + décision d’orientation vers I'ESRP notifiée par la CDAPH

Durée de 6 mois
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Remobilisation

Permet de prendre le temps pour redynamiser un projet d’insertion sociale et/ou professionnelle et de
déterminer les freins et les leviers pour sa mise en ceuvre.

Objectifs :

« Gérer ses relations interpersonnelles, développer ses habiletés sociales et étre acteur dans un groupe,
 Structurer son quotidien, développer son autonomie,

« Améliorer son hygiene de vie, apprendre a gérer sa fatigabilité, mieux gérer son handicap,

e Se préparer a reprendre une activité professionnelle, tant sur le plan physique que mental, évaluer les
savoirs de base en francgais, mathématiques et informatique

« Remobiliser ses capacités d’apprentissage,

 Lutter contre la fracture numérique et proposer une éducation numérique (démarches informatiques,
utilisation informatique de base)

« Repérer ses potentialités et ses freins a sa réinsertion socio-professionnelle et savoir les exploiter,

« Réaliser des démarches actives nécessaires pour la mise en ceuvre de son projet d’insertion sociale et/ou
-professionnelle et maintenir sa mobilisation

Durée :

735 heures, soit 5,5 mois (21 semaines)
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UEROS
Unités d'évaluation de réentrainement et d'orientation sociale et
professionnelle

Pour qui :

Personnes dont le handicap résulte d'un traumatisme cranien ou d'une lésion cérébrale acquise (traumatismes craniens, AVC,

tumeur cérébrale...)
¢ aux personnes de plus de 18 ans

% qui rencontrent des difficultés d’insertion sociale et/ou professionnelle liées (en tout ou en partie) a des troubles cognitivo-comportementaux
consécutifs a une lésion cérébrale.

Objectifs :

» accueillent et accompagnent les personnes dont le handicap résulte d’un traumatisme cranien ou d’une lésion cérébrale
acquise,

» Assurent une mission d’information et de conseil de |la personne et de son entourage,

» Garantir la continuité des accompagnements entre les différents secteurs (sanitaire, travail éducatif et social)

Durée :

6 mois sur une durée de 2 ans
Lieu :

UGECAM Le Coteau
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La plateforme EA 06: rencontre 1x/mois
Droit commun Droit commun
insuffisant insuffisant

Chef de file

"Y‘ GROUPE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR CORSE
-

UGECAM

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés

Principe de

subsidiarité Opeérateur : Opérateur : Opérateur :

] .Y DEA DEA
Le Coteau Urapeda ISATIS

r‘ GROUPE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR CORSE
-

UGECAM

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés
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L'emploi accompagné : Principes

Médico-social
Besoin d’'un accompagnement
médico-social

Autodétermination
et pouvoir d’agir de I'usager

Etre Etre
capable autonome

S'organiser Se_
Autorégulation’ connaitre y

Autorealisation®

sempeiet

Accompdg

Plateforme 06

Parcours coordonné
avec les partenaires
Limiter les ruptures

58

Principe de
subsidiarité

Propose un accompagnement
évolutif et modulable, adapté au
besoin de la personne

e N

Accompagnement nécessitant
une temporalité durable dans I'emploi

(préparation, sécurisation, maintien)

58
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Personne concernée
- A partirde
- Avecune

- Tout handicap possible
mais priorisation

- Nécessité

Public prioritaire :

- Jeunes sortant de milieu
scolaire ordinaire et suivis
par ULIS ou SESSAD

- Amendement Creton avec
orientation en établissement
ou ESAT

- Sortant ESAT avec projet
milieu ordinaire

- Troubles

NeuroDéveloppement /
Autisme

59
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Est une aide différentielle d’un montant de 1033,32 € depuis le 1er avril 2025

Avoir 20 ans ou 16 ans si la personne n’est plus a charge

~ AAH 1: Avoir un taux d’incapacité d’au moins 80%

LUAAH-2 et |a
RSDAE

AAH 2: Avoir un taux compris entre 50 et 79% assorti d’'une RSDAE

LA RSDAE

La Restriction Substantielle et Durable d’Acces a I’
Emploi est caracterisee par d’importantes difficultes a
accéder a un emploi qui sont liées exclusivement aux
effets du handicap et qui ne peuvent pas étre
compenseées par des mesures permettant de faciliter
I’acces a un emploi comme I’'aménagement de poste.

-
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‘ Demande d’AAH d
_ J

|
’ Evaluation du champs du "
handicap
_ ' J

Evaluation du taux
d’incapacité

Qutils de référence:
Guide
Baréme
N~/

annexe 2-4 du CASF

v

Egal ou supérieur a 80%

v

AAH
L.821-1*

Compris entre 50 et
moins de 80%

Appréciation de la
RSDAE

v

v
{ Inférieur a 50% ]

v

o)

O_utils de référence:»
" Décret +
circulaire
RSDAE

décret n°2011-974 du 16 aout 2011 +circulaire du 27 octobre
2011 sur la RSDAE

, | AAH
[ Pas d’AAH ﬂ L 821-2*

* Sous réserve des conditions examinées par la CAF et la MSA
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Novembre 2019

Référentiel de I'orientation

I [ ] (]
L O rl e ntat I O n professionnelle en MDPH
professionnelle B —————

handicapées

cnsa

Laisse ratumale
salidaritt paur lastoromie
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Guide pratique
7 : . sur l'attribution
L “attribution de de Uallocation

I’allocation aux aux adultes handicapés
adultes handicapés

Outil d’aide a la décision-2017

\\\\\\\\\\
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JY. MAISON
DE LAUTONOMIE Glossaire

« AAH: Allocation aux Adultes Handicapés

« AGEFIPH: Association pour la gestion des fonds pour l'insertion * MISPE: Mise en Situation en milieu Professionnel en Etablissement et
professionnelle des personnes handicapées service d’accompagnement par le travail
« CDAPH: Commission des Droits et de '’Autonomie des personnes * ORP: Orientation et Reclassement Professionnel

handicapées . ) . ) )
 PDP: Prévention de la Désinsertion Professionnelle

« DEA: Dispositif Emploi Accompagné maintenant Plateforme Emploi

Accompagné » POPS: Prestations d’Orientation professionnelle Spécialisée

+ EP: Equipe Pluridisciplinaire + PRITH: Plan Régional d’Insertion des Travailleurs Handicapés

+ ESAT: Etablissement et Service d’Accompagnement par le Travalil * RIP: Référente ou Responsible en Insertion Professionnelle

« ESPO: Etablissement et Service de Pré Orientation * RPE Réseau Pour 'Emploi : FT CE ML et département (RSA)

- ESRP: Etablissement et Service de Réadaptation Social * RSDAE: Restriction Substantielle et Durable d’Accées a un Emploi

- FIPHFP: Fonds pour l'insertion des personnes handicapées dans la fonction ©  R@TH: Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

publique « SPE: Service Public de 'Emploi
* GOS: Groupe Opérationnel de synthese « UEROS: Unité d’Evaluation, de Réentrainement et d’Orientation Sociale et

 MDA: Maison Départementale de ’Autonomie Professionnelle

+  MDPH: Maison Départementale des Personnes Handicapées



Merci pour votre
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A vos questions...



