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Minislara Lravvail, day relal ors sociales, du la Tarm lle el du la solidanie al de 2 ville

Qg rtificat médical

estiné a étre joint a une demande aupreés
ausnn departementale des personnes handicapeées (MDPH)

N

Mom de naissance

MNom d'épouse

Prénom Date de naissance
Adresse

M® d'immatriculation sécurité sociale

wde dossier auprés de la MDPH (si connu) /

ﬁ Vous avez déja rempli un certificat médical pour ce patient lors d'une précédente
demande auprés de la MDPH (ou des dispositifs antérieurs, COTOREP ou CDES)
et
Il n'y a pas de modification significative dans I'état de santé, I'état fonctionnel ou le

handicap® de votre patient depuis le dernier certificat que vous avez établi :
Vous pouvez remplir le certificat médical simplifié ci-dessous :

Je certifie que depuis mon précedent certificat medical endate du ......................, il 'y a pas de modification
significative dans I'etat de santé, 'état fonctionnel ou le handicapde M. ... ... i s

A le Cachet

anature du medecin

= Dans les autres cas : Veuillez compléter le certificat médical suivant
Si des examens complementaires, evaluations ou hospitalisations en lien avec le handicap ont été réalisés :

Joindre les comptes rendus et documents les plus significatifs.

Vous pouvez alors simplement faire référence a ces documents dans les rubrigues concernées.

Ce certificat madical el les docurnents cammunigués sont a remettre 3 volre patient, pour quiils les
joigrent, sous pli confidentiel, & son dossier de demande auprés de la MDPH.

Il est desting au medeacin de I'équipe pluridisciplinaire de la MOPH qui a besoin gue vous lui appaortiez
des informations sur les eléments clinigues concernant lg handicap de votre patient, en appartant un
soin particulier au retentissement fonctionnel. Ce médecin reste & wvotre disposition pour des
infarmations complémeantaires.

* wConstitue un handicap, au sens de la présente loi, foute limitation d'aciivité ou resiriction de participation & la vie
en sociféé subfe dans son envirennement par une personne en rafson d'une altération substantielle, durablfe ou

définitive d'une ou plusiewrs fonclions physiques, sensorfeffes, mentales, cogmitives od psychigues, d'un
polyhandicap ou d'un trouble de sante invalidant.s (Article L 1714 du code de f'action sociale et des familles, introduit

par la Loi n® 2005-102 du 77 février 2005)



Pathologie principale a I'origine du handicap Code CIM

Syndrome de Turner

Pathologies autres
] Anévrysme de I'aorte proximale ; [] coarctation aortique
O Surdité
[ Maladie coeliaque
O] autre (préciser)......

S/

ﬂistnire de la (des) pathologie(s) invalidante(s) ou évolution depuis la derniére demande auprés de la MDPR
Date de début des troubles - origine, circonstance o apparition - antécédents médicaux, chirurgicaux, périnataux en rapport avec le
handicap - poids de naissance pour les enfants - bilan initial, facteur de gravité, evolutivits. ..

[ Accident du travail [0 Maladie professionnelle [0 comptels) rendu(s) ju:rint[s} {orécizer)

Diagnostic le :

Circonstances du diagnostic :

o /

Description clinique actuelle, préciser le cas échéant, la fréquence des crises, douleur, asthénie, fatigakilité, lenteur .. \
Paids Taille latéralité dominante avant handicap [ comples) rendu(s) joint(s) [précizer)

- Complications du diabéte sucré micro/macroangiopathiques : ............coooiiii i i e

- Risque de décompensation des complications cardio-aortiques congénitales/acquises (préciser) :

[ Aggravation sur le plan cardio-vasculaire et métabolique

Perspective d'évolution
| Slabilite | | Aggravatian | rcapacite Nucluante (pracisar, s nacessaing, la féguence des poussdas)
| Risque vital [ smélioration {préciser fa durde prévisibie des imitations fonctionnetes] [ non définie

s R

En cas de déficience auditive avec un retentissement significatif .| Joindre un audiogramme avec et sans appareillage et un

audiogramme vocal
Observations :
Surdité de [ Transmission et/ou [ Perception

En cas de déficience visuelle avec un retentissement significatif . Joindre le compte rendu type rempli par un ophtalmologiste
Cbservations :

h "y




Traitements, prises en charges thérapeutiques

Mature et durée des traitements en cours [dont régims), praciser les contraintes lidges aux traitamants, les effets secondaires, ...
Traitement substitutif a vie [] compte(s) rendu(s) jointis) [préciser)

O Traitement [] anti-coagulant et/ou [] béta-bloquant
O Traitement hypoglycémiant et : [] Diététique calibrée en glucides [] Diététique sans Gluten
[ Traitement hormonal substitutif

Natura - Hospitalisation de jour (tous les 1 & 3 ans) A
[ Hospitalisations itératives ou programmées - Consultations médicales (tous les 6 mois a 1 an)

[] Autres consultations médicales régulidres, spécialiséas ou non | Fréquence - Consultations para-medicales :

[] Awitres prises en charges paramédicales réguliéres psychologique, et infirmiere d'éducation .
(annuelle ou selon les besoins)

Prises en charge réguliéres

[] Autre (préciser) y
Soins ou traitements nocturnes [ non [ oui fprécizer)
Projet thérapeutique (s cas écheant) @

Traitement a vie

Appareillages /_ Préciser : Type, adaptation, circonstances d'ulilisation, autonomie de la \

Appareil auditf [ unilatéral [ bilatéral personne a lutiliser, compliance ...

[ Canna, [ ] déambulataur

Fauteuil roulant  [] manuel [ electrigue

[[] Orthése, prothése (préciser)

[JSonde wrinaire [ Stomie urinaire

[[] Stomie digestive d'élimination

[ ] Gastro ou jEjunastomie d'alimantation

[J Trachaatamie

[[] Appareil de venfilation [préciser) [] O

[] Awitreis) appareillage(s) {préciser) \ /

Retentissement fonctionnel etfou relationnel A compléter en tant que de besoin, en fonction de ce que vous savez
ou percevez de la siluation de la personne

L. L'apprecialion tenl comple das aides lachnigues habiluaslles
Périmeétre de marche ............

Mohbilité, maintien postural, déplacement, (& préciser 3'._?_“:"“ que celles ""mrrr;"-".“'\é';{f “ ':fl'jml"éi: i
manipulation, préhension. contrdle de Menvirormament. .. 1~ pas de difficulta 2 — difficulté modérée
3= dilficullé grave U alEdiue
- Contre-indication des efforts intenses et risque de chute Marcher 1.2 IJI
LaE=laegl=)
(causes cardio-aortiques ou ostéoporose sévere) Se danlaner & Fintdrieur 1 O
Se déplacer & Mextérieur O OO

Praheansian main daminanla (|
Préhension main nan dominante 1 1 1]
O

Mafricité fine

Communication arals, écrife, gestuelle ou aufre,
refatian aves suins. ..
Complte rendu de bilan du langage oral et écrit joint : [

Litiliser des appareils et technigues [ [ []
de communication (téléphone, teléalarme. ordinateur...)

- Retentissement fonctionnelle sur I'intégration sociale et
professionnelle (en cas de surdité)

Conduite émotionnelle, refafonnalie

J Normale [ Troubles du comportement

Cognition, attention, memaire, apprenlissags, - 1.2 3
praxie, raisonnement, vitesse didéation Drigntation dans le temps [
compadernant, ananlation dans ls famps ou Mespaca. . Cnentation dans 'espace ]

[0 Ralentissement des capacités d'idéation, troubles de la vison spaciale

i



Retentissement sur la s&curité : gestion des situations & risgus,
Capacitd de discemer fes dangers, miss en danger. .. Basoin d accompagnement pour les déplacements
axtariours []rnon [ oui fprécisez)

- Risque d’hypoglycémie, d'ou situation a risque, en cas de diabéte traité par hypoglycémiants

Entretien personnel ; foiisite, habilage, confinence, alimantation. .

A ¢ zans difficulté B . difficilemant ou avec aide technigue
C : aide humaine partielle D : aide humaine totale
AB CD
Faira 58 tailette

S'habiller, se déshabiller OoO0oo
Manger et boire des alimeants prépards |
Coupsar s5as5 aliments
assurer I'hygiéne de

Vie quotidienne et vie domestique : fravaux ménagers, courss, I'&limination urinaire et fécale

préparer un fepas, géror son budgel. falre des damarches. ..

Retentissement sur la vie sociale et familiale (s/ besoin)

N

Pathologie a retentissement sur I'organisation de la famille du fait du retentissement a dépister par des
consultations réguliéres

Retentissement sur la scolarité [si en dge scolaire) OOnon Joui [préciser)
Retentissement sur l'emploi /s basoin) [ Awis du médesin du travail joint
Si travaille actuellement, retentissement sur l'aptitude au poste etfou le maintien dans l'emploi : Ll non _|oui (préciser)
Si ne travaille pas actuellameant, retentissement sur la recherche d'emploi ou le suivi de formation : [ | non " oui jprécizer)

Dans les deux cas précizez les restrictions d'aptitudes édventuelles, les aménagements de poste et'ou accompagnements souhaitables |

Retentissement fréquent sur I'emploi avec [1 Hypoacousie ; [1 Contre-indication aux efforts violents

Préconisations . Prise en charge meédico-sociale, side humaing, aide technique, aménagements... (Sf besaoin)

- unreclassement professionnel pourra étre envisagé

- un service d'accompagnement du patient a la vie sociale pourra étre envisagé

Observations (Tous autres élémenis utiles pour la prise en comple des besoins de ja personne)

Certificat médical établi par :

A e Cachet (obligatoire)
Signature du médecin
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