
Je, soussigné.e, : 

NOM : ……………………………………… Prénom : ……………………………………… 
né.e le (xx/xx/xxxx) :  

responsable légal OU tuteur / tutrice de la personne en situation de handicap (entourez la bonne mention) 
NOM : ………………………… Prénom :  ……………………………………… 
né.e le (xx/xx/xxxx) : ……………………………………… 

conteste la décision de la MDPH de la Haute-Garonne. 
Je souhaite faire un recours administratif préalable obligatoire (RAPO). 

Je conteste  les décisions suivantes de la CDAPH. 
(COCHEZ une ou plusieurs cases) 

 Les modalités d’attribution d’un droit
La CDAPH a accordé un droit (AAH, AEEH, PCH, orientation, etc.) qui correspond à la situation de 
la personne en situation de handicap concernée. Cependant, les modalités d’attribution ne sont pas 
satisfaisantes. Par exemple, le nombre d’heures d’aide humaine est insuffisant, le type de prise en 
charge en établissement ne correspond pas à la situation, le type d’AESH proposée pour votre 
enfant ne vous convient pas. 

 Le rejet d’une (ou plusieurs) de mes demande(s)
La CDAPH a rejeté une ou plusieurs demandes de droit exprimées dans votre dossier (AAH, AEEH, 
PCH, carte CMI, etc).  

 La clôture d’un (ou plusieurs) droit(s)
La CDAPH a décidé de ne pas vous prolonger vos droits ou vos prestations, ou ceux de la personne 
que vous représentez. Par exemple, vous bénéficiez d’une AAH et vous avez demandé son 
renouvellement. La CDAPH a refusé ce renouvellement. 

 La non-attribution supplémentaire
Dans votre dossier, vous souhaitiez bénéficier d’un droit ou d’une prestation particulière. Vous 
ne trouvez pas de décision de la CDAPH concernant votre demande. Votre demande n’a pas 
été comprise par la MDPH ou votre dossier n’a pas été bien rempli (informations manquantes, 
malentendu, oubli de justificatifs, etc.)  

Formulaire de demande de recours 
administratif préalable obligatoire (RAPO) 

Je conteste le rejet de ma demande de (préciser les droits ou prestations concernées) : 
…………………………………………………………………………………………………………. 

Je conteste la clôture de mon doit à (préciser les droits ou prestations concernées) : 
…………………………………….……………………………………………………………………… 

Je souhaite bénéficier de (préciser les droits ou prestations concernées) : 
…………………………………………………………………………………………………. 



  
 

Important 
 
Vous avez déposé un dossier à la MDPH avec des documents (certificat médical, justificatifs divers, 
factures, bilans, devis, etc.) La MDPH a pris connaissance de votre situation et la CDAPH 
(Commission départementales des personnes handicapées) a pris des décisions à partir des 
recommandations de la MDPH.   
 
Si vous avez des documents supplémentaires permettant de compléter votre dossier, permettant 
de mieux comprendre vos besoins et attentes, il est important de les envoyer en complément de 
votre formulaire de demande de RAPO.  
 
La MDPH vous recommande également de: 

• gardez une copie de votre demande de RAPO 
• joindre à votre demande une copie de la décisions ou des décisions de la CDAPH  

 
 
 
Fait à :  
 
 
le :  
 
 
 

SIGNATURE du demandeur  
ou de son représentant 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Comment envoyer votre demande de RAPO  

 
Vous avez plusieurs possibilités pour envoyer votre demande de à la MDPH. 
 
Par envoi postal à l’adresse suivante :  
MDPH de la Haute-Garonne  
CS 87089  
31070 TOULOUSE cedex 
 
Par courriel à l’adresse mdph@cd31.fr, avec les documents numérisés en format PDF 
 
Dans la boîte aux lettres de la MDPH ou à une permanence d’accueil  
10, place Alphonse Jourdain à Toulouse 
Ouverture du public le mardi de 8h15 à 12h, et le jeudi de 8h15 à 12h 
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