LE PETIT VICTOR

Neurodiversité & Familles

Recours MDPH (RAPO) — contester une décision

[Prénom NOM]
[Adresse]

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

Madame, Monsieur le Président de la CDAPH
Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) de [département]

A [ville], le [date]
Objet : Recours administratif préalable obligatoire (RAPO) — décision du [date]

Madame, Monsieur le Président,

Par la présente, je conteste la décision de la CDAPH en date du [date] concernant [a
préciser : un refus d’AEEH, d’AESH, une orientation, une CMI...] pour mon enfant,
[Prénom NOM], né(e) le [date].

Numeéro de dossier MDPH : [numérao].
Je sollicite le réexamen de ce dossier pour les motifs suivants :

» [exposez clairement vos arguments : besoins non couverts, éléments nouveaux,
réalité du quotidien...] ;

» [précisez ce que vous demandez et en quoi la décision ne correspond pas aux
besoins de votre enfant].

Vous trouverez ci-joint, a I'appui de ma demande :

 la copie de la notification contestée ;
» les éléments nouveaux (bilans récents, certificats médicaux, justificatifs).

Je me tiens a votre disposition pour tout complément d’information et vous remercie de
I'attention portée a ce recours.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de mes salutations
respectueuses.

[Nom et prénom]
[Signature]

N.B. A adresser dans les deux mois suivant la réception de la décision, en recommandé avec accusé de
réception. Pour une décision de CMI, le recours s’adresse au Président du Conseil départemental. Sans réponse
dans les deux mois, le silence vaut rejet et ouvre la voie au recours contentieux.



