ASSOCIATION

Le Petit Victor

Neurodiversité & Familles

Modele Le Petit Victor — personnalisez les passages en couleur, puis supprimez cette ligne.

[Prénom NOM]
[Adresse]

[Code postal — Ville]
[Téléphone]
[Adresse e-mail]

[Docteur — Nom]
[Adresse du cabinet]

A [ville], le [date]

Objet : Demande de rendez-vous pour I'établissement d’un certificat médical (dossier MDPH /
AJPP)

Concernant : [Nom Prénom de I'enfant], né(e) le [JJ/MM/AAAA]
Madame, Monsieur le Docteur,

Je me permets de vous solliciter en qualité de parent de [Prénom NOM], né(e) le [date], que
vous suivez dans le cadre de [préciser si besoin : troubles du développement, pathologie
chronique, suspicion de trouble...].

Je constitue actuellement un dossier aupres de la MDPH, et/ou une demande d’AJPP
(Allocation journaliere de présence parentale). L'une des piéces essentielles est un certificat
médical récent, établi par le médecin qui suit I'enfant — pour la MDPH, il s’agit du Cerfa n°
15695*01.

Je mesure le temps qu’une telle rédaction représente. Mais ce certificat est déterminant : il
décrit concrétement les besoins de mon enfant, conditionne souvent I'attribution d’aides et d’'un
accompagnement, et une formulation imprécise peut entrainer un refus, ou plusieurs mois de
retard.

Afin de vous faciliter la tache, je vous apporterai lors du rendez-vous le formulaire a compléter,
une fiche de synthése si besoin, ainsi que les bilans utiles.

Je vous remercie sincérement du temps que vous voudrez bien consacrer a cette démarche,
essentielle pour le parcours de mon enfant.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur le Docteur, I'expression de ma considération
distinguée.

[Nom et prénom]
[Signature]

N.B. Bon a savoir : le certificat MDPH (Cerfa n° 15695*01) est valable 12 mois. Vous pouvez le joindre avec I'état
civil de I'enfant déja renseigné, pour faciliter le travail du médecin.
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