. o
Clgefl ph Délégation Régionale
ouvrir I'emploi PACA - Corse

aux personnes handicapées

Les titres de BOE

(Bénéficiaire de I'Obligation d’Emploi)

les plus fréquemment rencontres

Lo

plus d'infos sur www.agefiph.fr



ageﬂph\~

ouvrir I'emploi

L'article 5212-13 du code du travall

Bénéficient de I'obligation d'emploi instituée par l'article L. 5212- 2 :

(o] . . ~ . . .
1° Les travailleurs reconnus handicapés par la commission des droits et de
'autonomie des personnes handicapées mentionnée a l'article L. 146-9 du code de
I'action sociale et des familles ;

2° Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant
entrainé une incapacité permanente au moins égale a 10 % et titulaires d' une rente
attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout autre régime de
protection sociale obligatoire ;

3° Les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de
sécurité sociale, de tout autre régime de protection sociale obligatoire ou au titre des
dispositions régissant les agents publics a condition que l'invalidité des intéressés
réduise au moins des deux tiers leur capacité de travail ou de gain ;

4° Les bénéficiaires mentionnés a l'article L. 394 du code des pensions militaires
d'invalidité et des victimes de la guerre ;

5° Les bénéficiaires mentionnés aux articles L. 395 et L. 396 du méme code :

6° Les titulaires d'une allocation ou d'une rente dinvalidité attribuée dans les

conditions définies par la loi n°91-1389 du 31 déc embre 1991 relative a la protection
sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident survenu ou de maladie
contractée en service ;

7° Les titulaires de la carte d'invalidité définie a l'article L. 241-3 du code de I'action
sociale et des familles ;

8° Les titulaires de l'allocation aux adultes handicapeés.
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Les Organismes qui délivrent les titres
et les indemnisations correspondantes

Titres

Organisme

Indemnisation financiére

1' Personnes reconnues Travailleurs handicapés

CDAPH au sein de la

condition que l'invalidité des intéressés réduise au
moins des deux tiers leur capacité de travail ou de
gain

par la Commission Départementale des Droits et de (I;/Ialhsond_ departementale | -

I'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) | dU handicap

2- Victimes d'accidents du travail ou de maladies ind i ¢ g
professionnelles ayant entrainé une incapacité o . g rgnteemm € sous forme d’une
permanente au moins égale a 10% et titulaires rgiag_lsme assurance

d'une rente attribuée au titre du régime général de maladie _ » )
sécurité sociale ou de tout autre régime de (NB : Indemnité en capital)
protection sociale obligatoire

3- Titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au Pension d’invalidité

titre du régime général de sécurité sociale, de tout ) ,

autre régime de protection sociale obligatoire a 232‘3;Zme d'assurance (lere, 2eéme ou 3éme

catégorie selon le % du
taux d'invalidité)

4 = Les personnes mentionnées a l'article L.394
du code des pensions militaires d’invalidité et des
victimes de la guerre, notamment : invalides de
guerre titulaires d’'une pension militaire d’invalidité,

ONAC (Office nationale
des anciens combattants)

Ministére de la Défense a
LA ROCHELLE

Pension de I'Etat

5' Les personnes mentionnées aux articles L.395
et L.396 du méme code, notamment conjoints d’un
militaire  bénéficiant d'une pension militaire
d’invalidité, les orphelins de guerre ...

ONAC

Ministére de la Défense

Pension de I'Etat

6' Les titulaires d'une allocation ou d'une rente
d'invalidité attribuée dans les conditions définies par

DSDIS
Départementale

(Direction
des

la loi n°91-1389 du 31 décembre 1991 relative a la gig\gﬁf:) dIncendie et de Q,I_Iocalt_hq?, ou rente
protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires invalidite
en cas d'accident survenu ou de maladie contractée
en service ;
o o _ CDAPH au sein de la
( - Titulaires de la carte d'invalidité définie a l'article Maison départementale | ---
L. 241-3 du code de l'action sociale et des familles du handicap
Allocation aux  Adultes
CDAPH au sein de la Handu;apés et son
8- Titulaires de r'allocation aux adultes handicapés Maison départementale complément de ressources
(AAH) du handica (financée par [I'Etat et
P versée par les Caisses

d’allocation familiales)
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Exemples de titres les plus courants

1°RQTH

Les travailleurs reconnus handicapés par la commission des droits et de I'autonomie
des personnes handicapées mentionnée a l'article L. 146-9 du code de l'action
sociale et des familles.

CONSEIL

GENERAL

DES ALPESESMARTTIMES

Maison départementale des personnes handicapées
des Alpes-Maritimes

Monsieur
Copie du courrier transmis a
THEME 06 / SAMETH 06 06100 NICE
Dossier n°: 1686695
Suivi par : POLE ADULTES SECTEUR 5 /LC Nice, le 11 septembye 2012

Objet : Notification de décision

Monsieur,

Vous avez déposé une demande auprés de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH) des Alpes-Maritimes.

Suite 4 I'évaluation de votre situation et de vos besoins, j'ai I'honneur de vous faire
connaitre que la Commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées
(CDAPH), dans sa séance du 11 septembre 2012 a décidé de vous accorder le bénéfice des
droits suivants :

- Orientation Professionnelle
01, avec un accompagnement par THEME 06.
- RQTH du 11 Septembre 2012 au 10 Septembre 2017 : car compte tenu de vos
difficultés d'obtenir ou de conserver un emploi, vous nécessitez un accompagnement
s vos démarches d'insertion professionnelle.

bre 2017 : maintien

Des informations complémentaires vous sont communiquées dans le plan personnalisé
ci-joint.

Si vous souhaitez contester les décisions prises par la CDAPH, vous pouvez formuler
un recours selon les modalités précisées ci-aprés.

Adresse postale : Accueil du public

MDPH 06 - Pdle Adultes 27, boulevard Paui Montel
Conseil général des Alpes-Maritimes (Batiment Ariane) 06200 NICE
B.P. n°3007 Accueil de 9h 4 13 h 00 du Lundi au Vendredi
06201 Nice Cedex 3 Numéro vert : 0805.560.580
www.mdph06.fr [ PHPPCNOTIF-9516155 |
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Le format et la présentation de la RQTH changent d’'une CDAPH a l'autre,
voici donc gquelques autres exemples

COMMISSION DES DROITS ET DR L'AUTONOMIE DES PERSONNES HANDICAPEES : CDAPH

FICHE N°: 12.1 MDPH: ALPES-MARITIMES

MDPR 06
BP 3007
06201 NICE CEDEX 3

NOTIFICATION DE DECISIONS

12/03/2008 ORIENTATION PROFRSSIONNELLE
12/03/2008 RECONNAIS. TRAVATLLEUR HANDIC.

Affaire suivie par :
Tel :

Mr GROUPES INSTRUCTEURS
0805560580
Le 14/04/2008

Mademoiselle,

Nous vous informons que la commission réunie le 09/04/2008

La reconnaissance de travailleur handic
votre capacité de travail.
du 07/05/2008 au 07/05/2013.

A COMPTER DU 01/01/2006, ET COMME LE PRE
SUR L'EGALITE DES DROITS ET DES CHANCES
LES CATEGORIES A,B,C, N'EXISTENT PLUS.

VOIT LA LOI DU 11/62/2005
DES PERSONNES HANDICAPEES,

SERVICE ACCOMPAGNEMENT ET SUIVI
@u 07/05/2008 au 07/05/2013.

Motifs de cette décision:

VOUS SEREZ CONVOQUE PAR L'0.I.P. POUR ETUDI
o Rz ER AVEC CELUI-CI LES POSSI-

Elle a désigné les établissements suivants :

ERANDY JOB CAP EMPLOT
AVENUE

GUYNEMER CAP VAR
BT C1

06700 ST LAURENT DU VAR
TEL: 0493193080

Pour de plus amples informations,
position.

le secrétariat de la MDPH est & votre dis-
IMPORTANT. -Si vous contestez les décisions

formuler un recours selon les modalités indi
au verso.

prises par la commission, vous pvuvez
quées sur le document joint

oubliez pas de joindre & votre recours une photocopie de la présente notifica-

Téléphone: Poste:
DOSSYIER: -
Date de naissance: Melle
. insee:
Demande (s) concernée (s) 06100 NICE

. 8'est prononcée:

apé vous est reconnue car votre handicap réduit

MAISON DEPARTEMENTALE

| PERSONNES
HANDICAPEES

Avignon, le 19 Septembre 20 Eﬁ GOP ‘E

/ watson Départemantale des Personnos Handicapées des Bouchas du Rhane
Cornmissian des Droits ot de Puio
Pt nstruction Adltes

e

Marseille, le 25/0312011

B 04.86.1365.13

M

13700 MARIGNANE.

{ NOTIFICATION DE DECISION DE RECONNAISSANCE DE TRAVAILLEUR HANDICAPE |

Monsteur,

Vous avez fit uno demande de Reconnalssance ds Trovalleu Hardicape an date du 11/0212011 auprés de l Msison
Départementsle des Personnes Handicapees.

La commission réunie le 23/03/2011 s'est prononcée

Décislon : Efe vous  reconnu travailleur handicapé & compter du 05/0312011 jusqu'au 05/03(2016

Motif : Vous remplissez les candilions énoncses a tarticte | 5213-1 du Code du travall

Vaus pouvas sis dans I el de o moss, o conciteu sens i du bt des ios 4o rocuurs o conoinion ne s
pas! déisia. ol agporie un Slaage surcefo decton i fa GO, o

b upros du 1 Rrefois! 13287 MARSEILLE Goolex 06,
Pour de plus amples informations. Is MOPH ost & votee disposition

Veuilloz agréor, Monsiour, foxprossion de ma considératian distinguiée.

Bhidont de la Cnmr\lrbmun
2 Ghef de seivice
el do <o

i o N

dfaire suivie par :
“éléphone : 0800 800 579
“8lécopieur : 04.90.89.12.73

Madame
84400 GARGAS

Dosslern:

Objet : Notification de décision d'accord de la Reconnaissance de Travailleur Handicapé

Madame,

Je vous informe que votre dossier a ét¢ examiné par la Commission des droils et de
Fautonomie des psrsonnes handicapées lors de sa séance du 23/11/2010.

La commission a décid¢ de vous attribuer :
-la Reconnaissance de Travallleur Handicapé pour la période du 23/11/2010 au 22/11/2015.

Ja vous prie d'agréer, Madame, l'expression de mes salutations distinguées.

i vous contestez lout ou partie de cete déclsion, vous.

pouez, dans un déla do doux mois & réception de la
enta notfication, formuler un recours auprés du Tribunal
[iminsivait - 16 Avomys Fauchéros - 30000 NBES

Le Président de la C.D.AP.H

Copie du courrier transmise A :
‘THEME 06 / SAMETH 06 Theme 06

Dossier n° :

Suivi p: POLE ADULTES SECTEUR 5/LC
Nom - Prénom :
Domicile :

Nice, le 11 septembre 2012

CDAPH du 11 Septembre 2012

. 13 Juillet 2012
DECISION DE PLAN PERSONNALISE DE COMPENSATION DU HANDICAP

Date demande :

06100 NICE

= = ofessionne
durée |date début | date fin Type de Etablissement
Nature de I'aide en mois | aftribution | attribution structure ou prestataire Adresse Précisions

Milieu ordinaire de travail THEMEOS 60 |11/09/2012| 10/09/2017) Emploi THEME 06 / Cap VAR entrée C1

Accord premiere demande 'SAMETH 06 Theme |Avenue GUYNEMER
06 06700
|Accueil téléphone : | SAINT-LAURENT-DU-VAR
04.93.19.38.60

date début | cate fin
Nature de l'aide attribution attribution Précision
Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé 11/09/2012 10/09/2017
Accord premiére demande

Christian HALTER
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A NOTER :

les décisions d’orientation  vers le marché du travail ou un CRP
valent RQTH , comme précisé a l'article L.5213-2 du code du travalil

A OLLIOULES

le 28/10/2010 1
DEPARTEMENTALE
DES PERSONNES
HANDICAPEES

Commission des Droits et de {Autonomie du VAR
Route de ia Seyne S/MER

TECHNOPOLE VAR MATIN

83190 OLLIOULES

Notification de décision

Dossier N°: 4

Date de la demande :

Contact ¢ . ¢

Tet:' ¢+ ot
Permanence : mardi & jeudi matin

Bénéficiaire :
Tranche : 50% <= T| < 80%

Vu la loi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalitd des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des

personnes handicapées.
- Vules décrets d’application.
- Considérant la demande de compensation du handicap présentée en date du

Madame,

Je vous informe que la commission s'est réunie le 28/10/2010 et a prononcé une décision favorable pour les demandes suivantes

Orientations

o —_
| erestiTons accordées Date Début m.@ons

Orientation vers le marché dulravail avec 21/08/2010  [22/03/2015 | POUR VQUS AIDER DANS VOS RECHERCHES D'EMPLOI - VEUILLEZ
appui d'opérateur CONT. ER CAP EMPLOI {TEL.04.94.22.36.186)

opérateur: Organisme de ptacement spécialisé

En cas d'evolution des besoins liés a votre handicap, je vous invite & saisir 4 nouveau la MDPH pour un nouve! examen de
votre dossier.

Je vous prie de recevoir, Madame, 'expression de ma considération distinguée.

, formuler un recours, dams les deux mois suivant la date de réception de

MDPH- Route de ia Seyné SIMER TECHNOPOLE VAR MATIN 83190 OLLIOULES
Tel: 04 94 05 10 40 - Fax . 04.94.05.55.34
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2°Rente d’'incapacité permanente

Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant entrainé
une incapacité permanente au moins égale a 10 % et titulaires d' une rente attribuée
au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout autre régime de protection
sociale obligatoire.

heiate : e . . .
K . SECURITE SOCIALE . R{?‘B-E-I{l ggga E

N° dimmatriculation :
54043 AVlGNON CEDEX 9 Caraclérigtique ATIMP : Bénéficiaire -
r DESTINATAIRE =
)491299341 M.
FRIBUNAL CONTENTIEUX DE L'INCAPACITE
23-25 RUE BORDE
13285 MARSEILLE CEDEX 08 84240 LA TOUR D'AIGUES
.|
5i contestation du taux, joindre photocople de L
!a notlflcatton .
STRIBY SIAEFAIRES PESECURITE SGCIRE : Le 01/02/2007
ASS DU VAUCLUSE Monsteur,
6 BOULEVARD ST MICHEL Je vous informe de la décision qui a été prise concernant
4000 AVIGNON - : = | Ia réparatiende Iaccident-du trevail, ou-de la maladie- ~ - - -
professionnelle désigné(e) ci-dessus. i -

nres examen des éléments médmo-admmlstrahfs de votreﬂossner et des conclusions du service médlcal 7votre taux

d ZU\UT767

58 172,59 EUR
&s revalorisation §9 219,70 EUR

imum 16 261,30 EUR
e : 41 421,63 EUR

tre regte est payable chaque trimestre & compter du 16 des mons de Mars, Juin, Septembre, Décembre.
montdht d’'une 6cheance tIMESHENE €St B ... i swisieeeecrersesisisess e sesnreseessstsesarersseresnssvessens 1 054,18 EUR
itre prefijier paiement :

448,73 EUR

quelle_ dd'une plale délabrante du motlet droit avec fonte purulente des muscles jumaux importante perte de substance B
e du mollet droitlégére limitation de ta mobilité de la cheville
us pouyrez demander directement au service médical le rappori d'incapacité corplet sous un délai de 10 jours.

|
.

Du fait de la possibilité de liquidation de la rente, nécessité de
joindre un justificatif de versement datant de moins de 6 mois
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3°Pension d’invalidité

Les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de

sécurité sociale, de tout autre régime de protection sociale obligatoi
dispositions régissant les agents publics a condition que l'invalidit
réduise au moins des deux tiers leur capacité de travail ou de gain

re ou au titre des
é des intéressés

QCIA(E

%’l Assurance_

Maladle

volet destiné & : Assuré

Organisme Gestionnaire .Destinataire
CPCAM 131 Service Invalidite
. 223 Rue Mathieu Stilatti
13331 Marseille Cedex 3
Fax:0491 11 50 80
© B-mail : #EHH@IHH
Votre carrespondant ;

Madame

. 13011 MARSEILLE
- France

w3646 ]
Email : adresse@email

Références.d rappeler sur toute correspondance
. 2.68.09.99.205.075/36- DP-1 :

Ereeh A0 10

' TITRE DE PENSION D'INVALIDITE -

ArtL.341-1, L3414, L.341-9 et R.341.2 du Code de la sécurité saciale

~O—-—TVO0O70TAH| -

#

DECISION

!

Le Medecm Conseil a esﬁmé que vous' présentcz un état d' mvahdltc rédmsant des 2/3 au moins votre éapamté d
Jushﬁant votre classement dans la catégorie 1.

e travail ou de gain

Wler le point de dcpa.rt de la pension qul vous est attribuée est fixé au 0]/01/201 T

Cette pension, attribuée 3 a titre temporaire, est suscepnble d'étre révisée en raison de I'évelution possible de votr

¢ état de santgé.

Yo ToTTme-) peasion.quivous Sera servi est précise sur la notification ci-jginte
Je vous prie d'agréer T'expression de mes salutations distinguées.’
. VOIES DE RECORS . \

Recours administratif ;
[ Commission de Recour]] Amiable
23 Rus Mathieu Stifa ttl

Recours médical ’
. Tnbunal du Conte_ntlellx de i Incap
182 Avenue Jules Clintini
. BP 10161
13268 MarseilE

. Pour le Directeur

P.J. : Notification du montar\de la per{gf rocedm'g’vmes de recours
1

P
SCUTEE T ;
. RTANT] /
. Ce document const|tue votre titre de p

ens ott étre conservé par vos soin
(il ne sera pas délivré d dupllcata)
Les pensmns d'Invalidité sont tou;ours tribuées a titre temporaire

.

Du fait du caractere temporaire de la pension, nécessité de

joindre un justificatif de versement datant de moin

@
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4°Pension militaire d’invalidité

Les bénéficiaires mentionnés a larticle L. 394 du code des pensions militaires
d'invalidité et des victimes de la guerre, a savoir :

Article L394

1° Aux invalides de guerre titulaires d' une pension militaire d' invalidité

en raison de blessures

recues ou de maladies contractées ou aggravées dans le cadre du service au cours des guerres ou
des expéditions déclarées campagnes de guerre par I' autorité compétente ;

2°Aux victimes civiles de la guerre ;

3° Aux sapeurs pompiers volontaires victimes d'un accident ou atteints d'une maladie contractée en

service ou a ' occasion du service ;

4° Aux victimes d'un acte de terrorisme ;

5° Aux personnes qui, soumises a un statut législatif ou réglementaire, dans le cadre de leurs
fonctions professionnelles au service de la collectivité ou de leurs fonctions électives au sens du code
électoral, ont subi une atteinte a leur intégrité physique, ont contracté ou ont vu s'aggraver une
maladie en service ou a I' occasion du service et se trouvent de ce fait dans l'incapacité permanente

de poursuivre leur activité professionnelle ;

6° Aux personnes qui, exposant leur vie, a titre habituel ou non, ont contribué a une mission
d'assistance a personne en danger et ont subi une atteinte a leur intégrité physique ou ont contracté
ou ont vu s'aggraver une maladie lors de cette mission, se trouvent de ce fait dans l'incapacité

permanente de poursuivre leur activité professionnelle.

INCEBSIBILITE
b= pansion riest cesshies ot salklegable
-ﬁm-mn{-‘m" $125,8 1308 di code des paneons et cventes of

PENSION DE
- - DANS LES GAS FREVUS PAR L'ARTICLE L 48
, MILITAIRES

PENSIONS MILITAIRES
D'INVALIDITE

ET
DES VICTIMES DE GUERRE

TITRE DE PENSION
CERTIFICAT DINSCRIPTION

Ia Detio Publique sn apphoaton du Cods des pensone miftares dhasiuns
dos victimes de guers et cont les bases de liquidation sont indiquées chaprds, N

Lo Dirocteur du Servios des Retraites do IEtat

ORIGINAL A CONSE-'!YER PAR LE PENSIONNE
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pensmns MILITAIRES D'INVALIDITE ET DES VICTIMES DE GUERRE
MINISTERE DE LA DEFENSE uuum“v‘mmnm oATR » A e : i fnum;mm
DES PENSIONS M1 ' INVALIDE DEFINIIIVE i M11002043
L - S ; HORS GUERRE M 8
NOM ET PRENOMS ) ! )
DATE ET LIEU DE NAISSANCE NUMERO IHSEE :
ADRESSE : -
GRADE /_% -
: L
PERIODES U 1507/2010 180772013 o [ ou o o pon
DE A 1em7z01s A ¢ fau r A ot
B R0 AN ¥ —oE e
PENSION PPALE T | 70% | % : .
ALLOCATION G Ho| 128 ;
i
1
TOTAL - 489 298 i
wmmmmn - “,'-““"“'."9? ECHEANTES i . . E R f;’&nma',. Fooso11RI
02004532 , " T '
DEB VICTINES DEGUERRE
LNHSITITB&S!ET‘I
" LA PRESENTE FENSION mmmwnsmam
= mmmmu TITRE TEMPORAIRE
=}
=
=
=t
| AUGMENTATION. INFIRMITE NOUVELLE
i
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5°et 6°: Les cas plus rares

5° Les bénéficiaires mentionnés aux articles L. 395 et L. 396 du méme code ; qui
sont :

Article L395
Les emplois réservés sont accessibles, sans conditions d' age ni de délai
1° Aux conjoints, partenaires liés par un pacte civil de solidarité et concubins :

a) D' une personne mentionnée a I' article L. 394 décédée ou disparue dans les
circonstances imputables aux situations définies a cet article ;

b) D' un militaire dont la pension reléve des dispositions de I' article L. 124 ;
2° Aux personnes ayant la charge éducative ou finan ciere de |' enfant mineur d' une

personne mentionnée a I' article L. 394 ou dont la pension reléve des dispositions de
I' article L. 124.

Article L396
Les emplois réservés sont également accessibles, sans condition de délai :

1° Sous réserve que les intéressés soient, au moment des faits, agés de moins de
vingt et un ans :

a) Aux orphelins de guerre et aux pupilles de la Nation ;

b) Aux enfants des personnes mentionnées a larticle L. 394 dont le déces, la
disparition ou l'incapacité de pourvoir a leurs obligations et a leurs charges de famille
est imputable aux situations énumérées au méme article ;

c) Aux enfants des militaires dont la pension reléve de |'article L. 124 ;

2°Sans condition d'age, aux enfants des personnes mentionnées aux articles ler et
6 de la loi n°94-488 du 11 juin 1994 relative aux rapatriés anciens membres des
formations supplétives et assimilés ou victimes de la captivité en Algérie.

6° Les titulaires d'une allocation ou d'une rente d'invalidité attribuée dans les
conditions définies par la loi n°91-1389 du 31 déc embre 1991 relative a la protection
sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident survenu ou de maladie
contractée en service ;
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aux personnes handicapées

7°Carte d'invalidité

Les titulaires de la carte d'invalidité définie a l'article L. 241-3 du code de l'action
sociale et des familles ;

REPUBLIQUE FRAN[;MSE ot T T I A T T e e
TR g SRR, i e DOV A
.3 SlErenn Ll A ST
;wm.._ -__% . ?‘_W”Mmé :l camm——— [
§ ; . - I, e
i Eyvz.-'mm
§ \'-_. -M S TP T . Tt

Vorticie L, 2411 o o MoeTie soctale o des fiamlfes)

Taux d'incapacité égal ou supérieur 3 80 %
Tepprich telon e Guide baréene figuraet
A Fannexe 1-4 du code de action socfake et des famifes

: O
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Les titulaires de I'allocation aux adultes handicapés

’ l)l\:'ls.m..‘il?f\l DEPARTEMENTALE

PERSONNES
HANDICAPEES

Avignen, le 14 Janvier 2013

Affaire suivie par : Monsieur
Teléphone : 0800 800 579
Télécopieur : 04.80.81.27.29

84000 AVIGNON

Dossiern®:

Obijet : Notification de décision d'accord allocation aux adultes handicapés
Mademoiselie,

Je vous informe que votre dossier a été examiné par la Commission des Droits et de
I'Autonomie des Personnes Handicapées lors de sa séance du 28/08/2012.

En réponse & votre demande du 17/04/2012, la Commission a décidé :

- De vous reconnaitre un taux d'incapacité compris entre 50 et 75%

- De vous attribuer |'allocation aux adultes handicapés pour fa période du 04/05/2012 au
30/04/2013,

- De rejeter le complément de ressources

Motif : Un taux d'incapacité de 80% est nécessaire pour pouveir bénéficier de cette prestation..

Votre dossier a été transmis & la Caisse d'Allocations Familiales
CAF DU VAUCLUSE
6, RUE SAINT CHARLES
84000 AVIGNON

qui est chargée de vérifier si le montant et ia nature de vos ressources permettent le versement de
I'allocation. Cet organisme vous fera connaitre directement :

- Soit le motif pour lequel I'allocation ne peut vous étre verseée.

- Soit e montant de I'allocation qui vous sera versée.

Je vous prie d'agréer, Mademoiselle, I'expression de mes salutations distinguées.

Si vous contestez tout ou partie de cette décision, vous pouvez, Le Présidentde la C.D.APH.

dans un deélai de deux mois & réception ds la présente notification,
formuler un recours auprés du Tribunal du Contentieux et de

I'Incapacité :

- 182 Avenue Jules Cantini - BP 10161 - 13268 MARSEILLE

CEDEX 8,

si vous relevez d'un régime de sécurité sociale non agricole

- (Fommations Agricoles) -182, avenue Jules Cantini - BP 10161 - Christian HALTER
13268 MARSEILLE CEDEX 8,

si vous relevez du régime agricole

Maisen Départementale des Personnes Handicapées
37 ket ilsuvard Qaint Mirhol - RP 24000 - RANCR AVINNNN ~adav O
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De méme que pour la RQTH, les AAH sont délivrées par la CDAPH et leur forme
peut varier d’'un département a l'autre. Voici quelques autres exemples

CONSEIL
GENERAL

Maison dépar des i
des Alpes-Maritimes
Madame. _
COPIE DOSSIER
06000 NICE
Dosstern°: .
Suivi par : POLE ADULTES SECTEUR 7/ MOP Nice, le 10 juillet 2012

Objet : Notification de décision
Madame,

Vous avez déposé une demande auprés e la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH) des Alpes-Maritimes.

Suite & I'évaluation de votre situation et de vos besoins, j'ai I'honneur de vous faire
connaiire que la Commission des droits et de autonomie des personnes handicapées

(CDAPH), dans sa séance du 10 juillet 2012 a décidé de vous accorder le bénéfice des droits
suivants :

Allocation Adulte Handicapé (AAH) du 1 Mars 2012 au 28 Février 2013 car vous
présentez un taux d'incapacité permanente d'au moins 80%.

Toutefois, la CDAPH n'a pu vous attribuer le bénéfice de :

- RQTH car compte tenu des éléments recueillis lors de 'évaluation, I'état de santé du

demandeur n'est pas encore stabilisé.

Des i i é

‘vous sont
cijoint.

un recours selon les modalités précisées ci-aprés.

Adresso posate:

MDPEL06 - Ple Adltss

‘Consil généraldes Alpes Maritimes
B2 o 3007

06201 Niee Cedex 3

" wewmdphtsse

Si vous souhaitez contester les. décisions prises.par Ia CDAPH, vous pouvez formuler

dans le pian s

Accuel du puble
27, boutovard Pacl Montel
itioent Adiae) 06200 NICE
Accusil do9 413 100 da Lundl an Vendoedi
Noméro vee : 0805.560.580
1eHPRONOTRS305208]

~
OMMISSTON DES DROITS ET DE L'AUTONOMIE DES P)

HANDICAPEES : CDAPH

FICHE H°: 14.2B CDAPH: HAUTES-ALPES
CENTRE ADMINISTRATIF
NOTIFICATION DE DECISIONS DESMICHELS - BP 129

05000 GAR

0492521703 Poste:
DOSSIER:

Date de naissance:

Demande (s) concernée (s} 05230 LA BATIE NEUVE

20/01/2006 ALLOCATION ADULTE HANDICAPE

ffaire suivie par : Mme el ¢

Le 13/06/2006
Madame,

Nous vous informons que la commission zéunie le 13/06/2006 s'est prononcée :
Elle vous a reconnu un taux d'incapacité de 80 %.

Ce taux justifie 1'attribution de 1'allocation adulte handivapé (ARH) prévue &
1rarticle L 821-1 du code de la Sécurité Sociale, pour la période du 01/06/2006
au 01/06/2016.

SQUS RESERVE DE VERTFICATION DES DROITS ADMINISTRATIFS (RESSOURCES,
DATE D'OUVERTURE DES DROITS...) PAR LA C.A.F. OU LA M
Motif de cette décision

TRES IMPOR' NSERVEZ PRECIEUSEMENT CETTE NOTIFICATION, EN AUCUN CAS
IL N'EN SERA DELIVRE DE PHOTOCOPIE -(PERTE; VOL,EIC....)

A,

Votre dossier a été tramsmis & la CAF {ou 3 la M8A) qui est chargée de vérifier

anisme:

CAISSE D'ALLOCATIONS FAMILIALES TEL : 0 820 25 05 10
10 BD GEORGES POMPIDOU

BP 145

05008 Gap

-8 vous

1e rises par la commission, vous pouvez
formiler tn cecouts selon les modalités 1ndiquées sur le document joint
au verso

N'oubliez pas de joindre & votre recours une photocopie de la présente notifica-
tion.

Veulllez agréer, Madame, 1'expression de ma considération distingude.

POUR LE PRESIDENT,
1A SECRETATRE-ADJOINTE
J. NARDUZZI

Pare du Rh
Commission des Droits et de [Autonomie
Pale Instruction Adultes

Dosslern®; Marsellfe, ie 12/10/2011
Numéro: *

Calss 2
Dossler suivi par ;

B 0486136613

"
13116 VERNEGUES
NOTIFICATION DE DECISION D'ALLOCATION ADULTE HANDICAPE J
Monsleur,
v dte 1 auprés ds la Malson Départementale des
Personnes Handicapées. ’

La commission réunie lo 121102011 s'est prononcée :
Déolsion : Alocall pour

Motif : Au vu du guide baréme, [évaluation de votre h
TAAH

Votre dossier i

ndiap st 4 Un tauc supérieu & 60%, vous permetant do
rticle L821-1 et D 821-1 du code de la Securité socil

ot financiéres permettant

du ejet ou le montant qui vous sera attrbug.

Adresse de lorganisme :

215 CHEMIN DE GIBBES
13014 MARSEILLE Téléphone : 0491055454

Vs paes s, cos I di e et Io concllateur sans préjudice des voles da racours (s conclleton ne modise pas o
apporto un

o motf

Préstdont.

162 Av..

£ sera repiesou
rUATION: LA NOPH DEVIENAGE 525 SUREALX A 4 QUA UARENS 13002 MARSELL. L.
I N S LIS LU 8 FoRTE & T MRS Ao L ovenone

Pour de pl o MDPH e

Veullsz agrésr, Monslaur, fexprossion de ma consldération distinguéo.

Pourlo Président de la Commission
Le Che,de service

Autres destinatalres
CAF.

OIS apten bt
S o e o1

10161- 13268 e
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