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GLOSSAIRE DES SIGLES UTILISES DANS LE FORMULAIRE

N 51299*01
SIGLES SIGNIFICATION
AAH 00000000000000000000000000 DEPARTEMENTALE |
AC ONI0000I001000000000000 R ANDICAPEES « - I I »
ACFP ON000T00I000 0000000000 0N 00ni00000000I0 0000 —— Nous sommes la pour vous aider !
ACTP 00000001000 0000000000000000000000000000 - N
AEEH 0000N00000000000000000000000000000000000
APA 0I0000001000000000000000000000010 N OT I C E EX P L I CAT I VE
ASS 0I000N0000000000000000000000000
CAF 0000000000I0000000000 00100000 ( )
CDA ou CDAPH  000OI00I0000000000000000I000NO0000000000000000000000000001000000 DU FORMULAIRE\ DE DEMANDE(S
CRP 000000000000000000000000000000000000 aupres de
EEE 0H00od0a000 0 00I0oodonoo LA MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES (MDPH)
MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées g J
MSA 0000000000000000000000000
MTP HIOIOmooriioinomonno Pr@sentation du formulaire de demande(s)
PACS 8 Ce document, utilisable pour exprimer un grand nombre de demandes précises, vous permet de formuler vos attentes
PC ou PCH Prestation de Compensation du Handicap et vos besoins en lien avec votre situation de handicap ou celle de votre enfant :
RMI 0000000000 00010000000 Ouooomo00i0IOInNoCionoon
RQTH O000000II00000N00NNI000N0I00NN00000000000L et e et e L G L
010 0 0 A O
00000I0I000 00000000 000000000000 00000000000 000000 000000000000000000000000000000000000000 000000000 00000000000 0000000000
Etablissements et Services médico-sociaux. Etablissements sanitaires et Etablissements scolaires 0I00000000000000000000 0 0000000000000 00000000 0000000000 001000000000000000 000000000 0 0000 0100000001000 0 0000000000000
100000000000000000000000000000000000000000
gm o ggEESEESBE}BE}%@%@SE%S&DDDDDDDDDDDDD 00000 O 0NNION O 000 D O OO DN 0 0000 0000 000 00 000 000000000 000000 0000000000000 O0N00000 00000
1000000M00000000000000000000001000000000000000 I
CATTP 0000000010000000000000000000000000 0000000000 B
CLIS 0000000010000000000000000000 N . . .
CMP it mlan e e e arare Un dossier bien rempli et complet facilitera le traitement de votre demande.
CMPP 000M000000000000000000000000000
CPO 0000000000000000000000 ) i o ) i )
CRP O00II0IODIO00000N0ON0I00000IO0 00D Ce formulaire, accompagn@ des pit.ces justi catives, est retourner rempli | adresse suivante :
MDPH 31
EMP 00000000O00000000000000000 )
ESAT 1001000 0 8 0 0 W 10 p"”‘*%‘é“‘é?jﬁ ejourda'”
000000000 0000000000000 00000000 D000 000000000 00000000000000
ESAT SA 31000 TOULOUSE
FAM 000001000000000 000000000
0000000000 D N°Vert 0800 31 01 31)
DDDDDDDD D D D DDDDDDDD - APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE
00000I0000000000000 Horaires d ouverture de la MDPH : Lundi & vendredi : 8H45a12H 15
GEM O000000I0ID0mOI00I 0000000 13H45a16 H 45
Hopital de jour Plan d’acces : : _ 8
IEM 00000NI0N0 000000000 000000
IES 0000000000 000000000000000000
IME 000000000 0000000000000
ITEP 100000000000 000000000 00000000 0000000000
MAS 0000000000000 000000000
00000000000000000000000
SAAAIS 0000I000010000000I000 000INI00]0 000 00000 000000I00M00000000]00000000000
SAFEP 0000I0000100000000000 000000 00000I0000000000000000
SAMSAH 0000I00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SAVS 0000I00001000000000000000000000000000010
SESSAD 0000I00001000000000000000]000000000000000000 000000
SSAD 00000000 0000000000000000000000 00000
SSEFIS 00000000 0000000000000 000000000 C00I00000MI00000000I00000000000
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