
RemplirÊuneÊdemandeÊàÊlaÊMDPHÊpourÊun 

ÊrenouvellementÊdeÊl'accompagnementÊduÊDAME 

EtapeÊ1Ê:Ê 
Ce document va servir au renouvellement de l’accompagnement du DAME pour votre enfant mais aussi pour les renouvel-
lements AEEH (AllocaƟon d’éducaƟon de l’enfant handicapé), et pour certains au renouvellement de l’ULIS et L’AESH (AVS 
scolaire) 

Cocher la case  

Cocher la case OUI et rem-
plir le numéro du départe-
ment et le numéro de    
dossier inscrit sur vos do-
cument MDA. 



RemplirÊuneÊdemandeÊàÊlaÊMDPHÊpourÊun 

ÊrenouvellementÊdeÊl'accompagnementÊduÊDAME 

EtapeÊ2Ê:Ê 

Remplir l’idenƟté de votre 
enfant qui est accompagné 
par le DAME 

A chaque bas de page meƩre 
le nom et prénom de l’enfant 

Remplir la parƟe « comment 
souhaitez-vous être contac-
té ? » 

Préciser les informaƟons CAF 
avec le numéro d’allocataire 
et l’Assurance maladie . Si 
possible indiquer le numéro 
de sécurité sociale de votre 
enfant que vous trouverez 
sur votre aƩestaƟon de sé-
curité sociale. 

Remplir la parƟe concernant 
les parents ou représentants 
légaux 
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ÊrenouvellementÊdeÊl'accompagnementÊduÊDAME 

EtapeÊ3Ê:Ê 

A chaque bas de page 
meƩre le nom et prénom de 
l’enfant 

Remplir A4, si votre en-
fant a plus de 18 ans et 
qu’il bénéficie d’une tu-
telle curatelle,  
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ÊrenouvellementÊdeÊl'accompagnementÊduÊDAME 

EtapeÊ4Ê:Ê 

A chaque bas de page meƩre 
le nom et prénom de l’enfant 

CeƩe page est importante car elle devra être signée par les 2 parents (même séparés ou divorcés) ou représen-
tants légaux 

MeƩre la date du jour 

Cocher son représentant légal 

AƩenƟonÊilÊfautÊlaÊsignatureÊdesÊ2Ê
parentsÊobligatoirementÊ,ÊsinonÊ

refusÊduÊdossier 

Il est préférable de cocher ceƩe case 

Cochez ceƩe case pour cerƟfier que les 
informaƟons sont exactes 

A cocher également puisque c’est un 
simple renouvellement 
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EtapeÊ5Ê:Ê 

A chaque bas de page meƩre 
le nom et prénom de l’enfant 

AƩenƟon la page 5-6-7-8-9 ne sont pas à remplir en cas de renouvellement ! 

 

Selon la situaƟon, si vous de-
vez faire le renouvellement de 
l’AESH (AVS scolaire), cocher 
oui et noter AESH 

X                            AESH 

Remplir l’emploi du temps en 
indiquant le temps au DAME, à 
l’école, au domicile. Rien de 
plus. 

Exemple : 

DAME 

DAME 

DAME 
ECOLE 

DOMICILE 

CMP 

DOMICILE 

DOMICILE 

DOMICILE 

DOMICILE DOMICILE DOMICILE 

ECOLE 

ECOLE DAME DAME 

DAME 
DAME 

DAME DAME 
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EtapeÊ6Ê:Ê 

A chaque bas de page meƩre 
le nom et prénom de l’enfant 

AƩenƟon la page 11-12-13-14-15-16 ne sont pas à remplir en cas de renouvellement ! 

CeƩe parƟe résume vos besoins en 
renouvellement donc pour la plu-
part d’entre vous il faut cocher les 
cases suivantes si elles correspon-
dent à vos besoins 

Pour ceƩe parƟe il faut bien noter: 

« demande de renouvellement du 
DAME de Nogent le Rotrou » 

Puis selon les besoins de l’enfant : 

« demande de renouvellement 
AESH » 

« Demande de renouvellement de 
l’ULIS » (si votre enfant est accompa-
gné par ce disposiƟf au Lycée, col-
lège ou en classe primaire) 
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EtapeÊ7:Ê 

Vous avez terminé de remplir la demande MDPH, cependant vous devrez la joindre au cerƟficat 
médical rempli (document sur la page internet :  hƩps://www.lespep28.org/dame-de-nogent-le-
rotrou/) 

CerƟficat médical à compléter 
par votre médecin traitant ou  
par le médecin du DAME en 
prenant RDV auprès du secré-
tariat du DAME DE NOGENT 
LE ROTROU au 02 37 53 62 80  

Les documents devront être retournés (demande MDPH et cerƟficat mé-
dical) le vendredi 13 janvier 2023 au plus tard 


