RECOURS ADMINISTRATIF PREALABLE OBLIGATOIRE
Modèle transmis à titre indicatif 
(remplir et supprimer les mentions en bleu)

(NOM Prénom)
(Adresse)
Maison départementale des personnes 
handicapées de l’Hérault
1350 avenue d’Alco – BP 7353
34086 MONTPELLIER cedex 4

(Lieu, Date,)

Numéro de dossier : (numéro de dossier)
Numéro d’individu : (numéro d’individu)
NIR : (numéro de sécurité sociale)

Objet : Recours administratif préalable obligatoire (RAPO) contre votre décision du (date)
[bookmark: _GoBack]Envoi en recommandé avec accusé de réception (ou à déposer contre copie tamponnée)


Madame, Monsieur le Directeur,

J’ai déposé le (DATE) un dossier de demandes pour l’obtention de (énumérer les droits demandés : allocation adulte handicapé, allocation d’éducation d’enfant handicapé, aide humaine, prestation de compensation du handicap etc.).

Par décision du (date de la décision MDPH), vous avez rejeté ma demande (ou vous n’avez attribué que...).

Par la présente, je forme un recours contre cette décision.

En effet, ma situation a été mal évaluée : mon handicap a des répercussions importantes sur mon quotidien : (expliquez toutes les conséquences qu’a votre handicap sur votre vie, professionnelle, personnelle, sociale et sur les actes de la vie quotidienne / vous pouvez décrire une journée-type).

A ce titre, je joins à mon dossier des documents complémentaires : 
· certificat médical récent (si possible le plus détaillé possible)
· tout autre justificatif.

(autres arguments)

(si vous souhaitez être convoqué devant la Commission qui siègera sur votre demande) Enfin, je souhaite être entendu par la Commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées lors de l’examen de mon dossier afin d’exposer oralement ma situation et répondre à vos questions, conformément aux articles L241-7 et R241-30 du Code de l’action social et des familles.

Aussi, je vous remercie de bien vouloir me convoquer à cette séance.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.  

(signature)

Pièces jointes : 
· copie de la décision MDPH contestée
· les autres pièces listées au-dessus
