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Modalité d’utilisation du module de Saisie en Ligne

Vous souhaitez déposer une demande électronique aupres des services de la Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) du Var ?

Voici quelques rappels et conseils pour mieux vous guider dans I’envoi dématérialisé de votre demande a la
MDPH :

% Vous devez disposer d’une boite mail.

e Les documents transmis doivent étre au format pdf.
L0 Chaque piéce jointe ne doit pas depasser 3 Mo.

JL Vérifier que vous disposez du logiciel Adobe Acrobat Reader.

@ Votre dossier est recevable uniquement si vous fournissez les piéces suivantes :

- Le formulaire de demande (CERFA 15692*01) complété et daté en page 4 ;

- Le certificat médical (cerfa n°15695*01), daté de moins de 6 mois (Décret n° 2015-1746
du 23 décembre 2015) diment complété par votre médecin traitant ou spécialiste (signé ou
n° ADELI et RPPS) ;

- Une copie du justificatif d’identité (recto- verso) en cours de validité ;

- Une copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom de la personne
concernée par la demande) ;

- Une copie intégrale du jugement en protection juridique (le cas échéant) ;

- Une photocopie du jugement attestant des modalités concernant I’autorité parentale (le cas
échéant).

En I’absence de I’une de ces pieces votre dossier ne pourra pas étre instruit par les services
de la MDPH.

Ié Vous recevrez un mail accusant du dépot de votre demande en ligne.

Vous recevrez un courrier de la MDPH pour confirmer la réception par voie électronique de votre
demande.

La MDPH peut étre amenée a vous demander des piéces complémentaires pour I’analyse de votre
¥  sjtuation.

Dans le cas ou vous ne disposez pas de scanner, vous pouvez, en plus de I’envoi électronique,
ifr/'} transmettre certains documents par voie postale, en indiquant clairement votre Nom, Prénom, Date
" de naissance et Numero de dossier.

Le téléservice « Saisie en ligne des formulaires MDPH », disponible a partir de mdph.var.fr est un service
mis en ceuvre par le Département du Var et la MDPH pour simplifier vos démarches administratives.
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Tutoriel « Comment Saisir en ligne ma demande aupreés de la MDPH du Var ? »

Sur le site Internet mdph.var.fr, aller dans I’onglet faire une demande et cliquer sur « Service en ligne ».
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Si vous disposez déja d’un compte de service en ligne a la MDPH, il vous suffit de compléter votre
adresse mail et votre mot de passe.

¢ Authentification

Adresse email
|

Mot de passe

QOuvrir une session

S'identifier avec . ha
ErancaConneck % Créerun compte @ Mot de passe oublié ?

Qu'est-ce que FranceConnect ?

Dans le cas ou vous ne vous étes jamais connecte, vous devez créerun compte ou vous
identifier par FranceConnect.
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Comment créer un compte ?

Indiquer votre mail, nom, prénom et cocher sur « je ne suis pas un robot » et sauver.

¢ Authentification

Adresse email 4%

Langue

francais (France)

Prénom ¢

CAPTCHA

Sauver

S'identifier avec z _ £
@ = ] Ouvrir une session @ Mot de passe oublié ?

FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ?

Vous recevrez un mot de passe sur votre boite mail.

Vous pourrez alors, compléter la zone d’authentification, qui vous permettra de formuler une demande.
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i MAISON DEPARTEMENTALE

Affichage de contenus web

Bienvenue

Pour saisir votre demande, merci de remplir les champs dans le formulaire ci-aprés.

Formulaire CERFA

Nouvelle demande

Liste des demandes

Cliquer sur « Nouvelle demande »
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1. Etape de Connexion : Vos informations
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DROITSET

ACCUEIL QUISOMMESNOUS = porerarione .

< Formulaire CERFA

Les champs marqués par % sant obligatoire

Vos informations
Identite

“rNom du bénéficiaire

Dupont

“Prénom du bénéficiaire

Jean

“Date de naissance du bénéficiaire
30/08/2018
N° Dossier MDPH
10000000
@ numéro de dessier MDPH du bénéficiaire
“rCourriel du bénéficiaire

eur fr

dupontjean@fourni

© Cefte adresse sera utifisée par la MDPH
JrConfirmation du courriel

dupontjean@fournisseur.fr

Vous devez indiguer votre Nom, Prénom, Date de naissance, Adresse Mail et indiquer si vous souhaitez
recevoir des courriels de la MDPH. Attention, si I’un de ces champs n’est pas complété un message d’erreur
apparaitra. Vous pouvez également indiquer votre n° de Dossier MDPH.

FNom du bénéficiaire

Dupant

FPrénom du bénéficiaire

“Date de naissance du bénéficiaire
30/08/2018

N° Dossier MDPH
10000000

® numéro de dossier MDPH du bénéficiaire

FeCourriel du bénéficiaire

@ Cette adresse sera utilisée par la MDPH...
L: Tor champ est obligatoire.

© Adresse de courriel invalide, ex: votremail@fournisseur fr

Enregistrer / Puis Cliquer sur suivant
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2. Etape de Saisine en ligne: Piéeces jointes
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< Formulaire CERFA

Les champs marqués par % sont obligataires

Vos informations Piéces Jointes

mrins Ferseignemants shlgasives

Format des fichiers accepté : pdf, Poids maximal : 2Ma”,

“Formulaire CERFA 15692701 Vious pouvez télécharger le Formulaire CERFA 15692*01 ICI

Chaisir un fichier | Aucun fichier choisi A compléter et & dater

Attention : ne pas oublier de cocher en page 4 « en cochant cette case je certifie sur 'honneur l'exactitude des informations déclarées ci-dessus ».

 CERFA médical 1569501 Vious pouvez télécharger le CERFA medical 15695701 ICI
Choisir un fichier | Aucun fichier choisi Certificat de moins de 6 mois signé et diment complété par le médecin waitant (N° idertifiant RPPSS et ADELI obligatoires)
FUne photocopie recto verso du justificatif d'identité Une photocopie recto verso du justificatif d'identité de la personne en situation de handicap ou des représentants |égaux (Carte Nationale
Cheisir un fichier | Aucun fichier choisi d'identité, Passeport, Permis de conduire) ou pour les dossiers enfant une phetocopie du liviet de Famille ou un extrait d'acte de naissance de
moins de 3 mois.
“Une photocopie d'un justificatif de domicile Une photacopie d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois et au nom du ou des représentant(s) légaux lorsauil s'agit d'un enfant (quintance
Choisir un fichier | Aucun fichier choisi de loyer, facture ou échéancier annuel d'électricité sil'adresse est identigue, de gaz, de téléphone, d'eau, d'abonnement intemet, attestation
d'assurance habitation, dernier avis d'imposition).
Une attestation de jugement en protection juridique Une photocopie du jugement en protection juridigue — tutelle, curatelle, sauvegarde de justice (le cas échéant)
Choisir un fichier | Aucun fichier choisi
Une phatocopie du jugement attestant li T'autorité p: | en cas de séparation parentale confirmée par décision de justice

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

Attention, le certificat medical doit étre saisi par votre médecin, soit via une saisie en ligne, soit de fagon
manuscrite. Dans ce dernier cas, il sera nécessaire de le scanner.

Dans tous les cas, il faut obligatoirement faire apparaitre le numéro ADELI ou RPPS du médecin.
Veiller a joindre des piéces lisibles.

Utiliser toujours le format pdf. Chaqgue piéece ne doit pas dépasser 3 Mo.

Une fois toutes les pieces téléchargées, cliquer sur enregistrer puis suivant.



MAISON
DEPARTEMENTALE DES
PERSONNES
HANDICAPEES

3. Seconde et derniére étape de Saisine en ligne : Piéces jointes
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< Formulaire CERFA

Les champs marqués par % sont obligatain

Vos informations Pigces Jointes Piéces Jointes
darvis Renseignemens coigmores suires pikees (selon la suatir]

Merci de ne pas joindre de oude Ces documents ne sont pas expl

Justificatif d'attribution d'une pension d'invalidité

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

Justificatif d’antribution de rente d'accident du travail ou maladie professionnelle

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi
Justificatifs, factures ou devis en votre i cas de demande d'amé: logemen, véhicul aides

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

Fichier Supplémentaire 1

Chaisir un fichier | Aucun fichier choisi

Fichier Supplémentaire 2

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

Fichier Supplémentaire 3

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

e (D D R
Vous pouvez, compléter votre dossier pas des pieces complémentaires.
Une fois les pieces complémentaires téléchargées, vous pouvez enregistrer puis envoyer.

4. Envoi de pieces complémentaires

Dans le cas ou vous souhaitez envoyer de nouvelles pieces, il vous suffit de retourner sur votre dossier. Dans
I’onglet faire une demande et cliquer sur « Service en ligne ».
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Bienvenue

Pour saisir votre demande, merci de remplir les champs dans le formulaire ci-aprés.

Formulaire CERFA

Nouvelis demande

Liste des demandes

N demande - Date de modification Date denvol Pigces justificatives Erat
dem-11585 19/09/2018 19/09/2018 Lise des pibces jines EWOKE g o
| & Ajouter une pidce complémentaire
- 057 . .
dem-11584 19/09/2018 Brouilogy o, s net
dem-11583 19/09/2018 Brouillon st

Puis aller dans « actions », ajouter une piece complémentaire.

Lors de cette étape vous pouvez également consulter votre accusé de dépot, que vous aurez également recu
par mail.



