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30 MODELES DE COURRIERS TYPES

Pour les familles face a un diagnostic d'autisme

Kit gratuit a destination des parents

MDPH — Ecole — Santé — Famille — Démarches

Préparé par sortirdelautisme.fr
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IMPORTANT : Ces modéles sont des bases a personnaliser. Remplacez TOUS les éléments entre
crochets [comme ceci] par vos informations. Adaptez le ton selon votre situation. Conservez
TOUJOURS une copie datée et signée. Envoyez en recommandé avec accusé de réception (LRAR)
chaque fois que la mention l'indique.

CONSEIL GENERAL : Avant d'envoyer : faites-vous relire par une personne calme. Vérifiez les dates,
les piéces jointes, les références juridiques. Conservez toute la correspondance dans un classeur
dédié (ordre chronologique). Vos courriers seront votre meilleure preuve si vous devez aller en
recours.

— Document gratuit, non commercial — Libre de partage —
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Avertissement juridique et mode d'emploi

Statut de ce document

Ce kit de 30 modeéles de courriers types a été préparé par sortirdelautisme.fr a destination GRATUITE
des familles d'enfants autistes. Il n'a aucune valeur juridique en soi : c'est un OUTIL de rédaction, pas
un acte juridique. Chaque famille reste seule responsable du contenu effectivement envoyé.

Les références juridiques citées (Code de I'action sociale et des familles, Code de I'éducation, Code de
la sécurité sociale, Code de la santé publique, etc.) sont a jour a la date de publication (mai 2026), mais
le droit évolue : vérifiez si nécessaire I'état du texte sur legifrance.gouv.fr.

Mode d'emploi

Chaque modéle est organisé en 8 sections : (1) Objet du courrier ; (2) A qui s'adresser ; (3) Quand
I'utiliser ; (4) Conseils de personnalisation ; (5) Comment le dire (encadré vert) ; (6) Texte du courrier
complet ; (7) Pieces jointes a prévoir ; (8) Délais de réponse attendus + Recours en cas de refus.

Lisez 'ENSEMBLE de chaque modéle AVANT d'écrire. Ne pas se précipiter : un courrier mal rédigé peut
compromettre une démarche pour plusieurs mois.

Quand vous faire accompagner

Vous n'étes pas seul(e). Plusieurs structures accompagnent gratuitement les familles dans leurs
démarches : Autisme France (associations départementales), UNAPEI, APF France handicap, Centres
Ressources Autisme (CRA), Maisons des Adolescents, services sociaux du Conseil Départemental,
Défenseur des droits (gratuit, en ligne).

AVANT TOUT CONTENTIEUX : Avant de saisir un tribunal, sollicitez SYSTEMATIQUEMENT le
Défenseur des droits (defenseurdesdroits.fr — gratuit, en ligne, par formulaire). Sa délégation
territoriale peut intervenir auprés des administrations en quelques semaines. C'est souvent plus
rapide qu'un recours contentieux et tout aussi efficace.
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Sommaire des 30 modéles

Bloc 1 — MDPH (modéles 1 a 8)

. Premiére demande AEEH (Allocation Education Enfant Handicapé)
. Renouvellement AEEH avec demande de complément augmenté

. Recours gracieux MDPH aprés refus (RAPO)

. Recours contentieux MDPH — Tribunal Judiciaire (p6le social)

. Demande Carte Mobilité Inclusion (CMI)

1
2
3
4
5. Demande PCH enfant (Prestation Compensation Handicap)
6
7. Demande AESH renforcée

8

. Demande orientation IME / ITEP / SESSAD

Bloc 2 — Ecole (modéles 9 2 14)

9. Demande de rendez-vous au directeur d'école — préparation ESS

10. Demande de PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation)

11. Refus de I'école : lettre a I'Inspecteur d'Académie (DASEN)

12. Demande d'aménagements spécifiques (pause, salle calme, casque)
13. Information a I'équipe pédagogique sur les besoins spécifiques

14. Demande d'instruction en famille (IEF) apreés refus de scolarité adaptée

Bloc 3 — Santé / Soins (modéles 15 a 20)

15. Demande de bilan ADOS-2 / ADI-R chez un psychologue

16. Demande prise en charge orthophonie longue durée — Assurance Maladie
17. Demande prise en charge psychomotricité — MDPH

18. Lettre au médecin traitant pour orientation neuropédiatre

19. Demande de copie du dossier médical

20. Demande de seconde opinion médicale

Bloc 4 — Famille / Social (modéles 21 a 25)

21. Lettre aux grands-parents pour expliquer le diagnostic

22. Lettre a I'entourage pour annoncer le diagnostic

23. Lettre a I'employeur — congé enfant malade / aménagement temps de travail
24. Demande de logement adapté (bailleur social)

25. Réponse écrite aux remarques pénibles

Bloc 5 — Démarches diverses (modéles 26 a 30)

26. Inscription CRA (Centre Ressources Autisme) — demande accélérée
27. Demande de remboursement frais santé non couverts (mutuelle)
28. Demande de devis prise en charge libérale ABA / ESDM

29. Lettre a un parlementaire — signalement dysfonctionnement

30. Témoignage / lettre ouverte aux médias
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MODELE 1 — Premiére demande d'AEEH (Allocation Education
Enfant Handicapé)

Objet du courrier

Solliciter la reconnaissance du handicap de votre enfant et |'attribution de I'AEEH ainsi que d'un
complément éventuel par la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées
(CDAPH).

A qui s'adresser

e Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) du département de résidence
e Adresse : trouvable sur mdphenligne.cnsa.fr ou sur le site du Conseil Départemental
e Envoi en recommandé avec accusé de réception (LRAR) fortement conseillé

Quand l'utiliser

Dés que vous disposez d'un diagnostic médical (CRA, neuropédiatre, pédopsychiatre) ou méme d'une
suspicion étayée par un médecin. N'attendez pas un diagnostic « définitif » : la MDPH peut étre saisie
sur la base d'un certificat médical détaillé. Le délai d'instruction étant de 4 mois minimum, plus t6t
vous déposez, plus tot les droits s'ouvrent.

Conseils de personnalisation

e Remplacez tous les [crochets] par vos informations exactes (nom, dates, numéros).

e Joignez OBLIGATOIREMENT le formulaire Cerfa n°15692*01 téléchargeable sur service-
public.fr.

e Le certificat médical Cerfa n°15695*01 doit étre rempli par un médecin et dater de moins de
6 mois.

e Décrivez précisément le retentissement quotidien (ne jamais minimiser : la MDPH évalue a
partir de ce que vous écrivez).

e Rédigez un « projet de vie » manuscrit (page libre) — c'est OBLIGATOIRE et fondamental.

COMMENT LE DIRE : N'ayez pas peur de décrire le pire : crises, mises en danger, troubles du
sommeil, comportements répétitifs, refus alimentaires, absence de communication. La MDPH n'est
pas un jury moral, elle a besoin de comprendre la charge réelle.

—— TEXTE DU COURRIER —
[Madame / Monsieur] [Prénom NOM]
[Adresse compléte]
[Code postal] [Ville]
Téléphone : [numéro]

Courriel : [adresse mail]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président
de la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH)
Maison Départementale des Personnes Handicapées

[Adresse de la MDPH]
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[Code postal] [Ville]

A [Ville], le [date].

Objet : Premiére demande de reconnaissance du handicap et d'attribution de I'AEEH
Concerne : [Prénom NOM de I'enfant], né(e) le [date de naissance]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,

J'ai I'nonneur de solliciter, par la présente, I'ouverture d'un dossier auprés de vos services pour mon
enfant [Prénom NOM], né(e) le [date de naissance], afin que sa situation de handicap soit reconnue
et qu'il/elle puisse bénéficier de I'Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé (AEEH) ainsi que de
son complément, dans les conditions prévues aux articles L. 541-1 et suivants du Code de la sécurité
sociale et L. 241-6 du Code de I'action sociale et des familles.

Mon enfant a fait I'objet d'un diagnostic de trouble du spectre de I'autisme (TSA) posé le [date du
diagnostic] par [nom et qualité du professionnel : Dr X, neuropédiatre / pédopsychiatre / CRA de...].
Ce diagnostic est attesté par le compte-rendu médical joint au présent dossier.

Au quotidien, son handicap entraine les conséquences suivantes : [décrire précisément —
communication limitée ou absente, troubles sensoriels, troubles du comportement, mises en danger,
troubles du sommeil, dépendance pour les actes de la vie quotidienne, etc.]. Ces difficultés nécessitent
une présence permanente d'un adulte, des soins pluridisciplinaires (orthophonie, psychomotricité,
suivi psychologique) et entrainent une réduction de mon activité professionnelle [préciser].

Vous trouverez ci-joint le formulaire de demande Cerfa n°15692*01 diiment complété, le certificat
médical Cerfa n°15695*01 rempli par [médecin], le projet de vie rédigé sur papier libre, ainsi que
I'ensemble des piéces justificatives.

Je sollicite par ailleurs I'attribution d'un complément d'AEEH au niveau correspondant a la réalité du
retentissement, compte tenu des frais engagés et de la réduction de mon activité professionnelle.

Je reste a votre entiere disposition pour tout complément d'information ou rendez-vous avec |'équipe
pluridisciplinaire d'évaluation.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature manuscrite]

[Prénom NOM]
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— FIN DU COURRIER —

Piéces jointes a prévoir

Formulaire de demande Cerfa n°15692*01 complété et signé

Certificat médical Cerfa n°15695*01 daté de moins de 6 mois

Projet de vie rédigé sur papier libre (obligatoire — méme quelques lignes)
Compte-rendu de diagnostic (CRA, neuropédiatre, équipe pluridisciplinaire)
Copie intégrale du livret de famille

Copie d'une piéce d'identité du représentant légal

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Bilans paramédicaux (orthophonie, psychomotricité, psychologue) si disponibles
Compte-rendu scolaire ou de créche / structure d'accueil

Copie attestation de Sécurité sociale de I'enfant

Délais de réponse attendus

Le délai légal d'instruction est de 4 mois a compter de la date de réception du dossier complet (article
R. 241-33 du Code de I'action sociale et des familles). Sans réponse au-dela de 4 mois, la demande est
réputée refusée (silence vaut refus). En pratique, les délais sont souvent de 6 & 12 mois. Réclamez
I'accusé de réception du dossier complet et notez la date — c'est elle qui fait foi.

Recours en cas de refus

En cas de refus : recours administratif préalable obligatoire (RAPO) auprés de la MDPH dans un délai
de 2 mois a compter de la notification (voir modéle n°3). En cas de refus du RAPO, recours devant le
pole social du Tribunal Judiciaire dans un délai de 2 mois (voir modéle n°4). Demandez la copie
intégrale du dossier MDPH (notamment le PPC et le rapport de I'équipe pluridisciplinaire).
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MODELE 2 — Renouvellement AEEH avec demande de complément
augmenté

Objet du courrier

Solliciter le renouvellement de I'AEEH et demander un complément a un niveau supérieur (par
exemple passer du complément 2 au complément 3 ou 4) en raison de |'évolution des besoins.

A qui s'adresser

e MDPH du département de résidence (méme service que la demande initiale)
e Al'attention du Président de la CDAPH
e Recommandé avec accusé de réception

Quand l'utiliser

A déposer 6 mois AVANT la date de fin de droits indiquée sur votre notification actuelle, pour éviter
toute rupture. Si vos besoins ont augmenté (plus de soins libéraux, arrét de travail, troubles aggravés),
c'est le bon moment pour réévaluer le complément.

Conseils de personnalisation

e Reprenez le numéro de dossier MDPH (figure sur toutes vos notifications).

e Décrivez I'EVOLUTION : ce qui a changé depuis la derniére notification.

e Chiffrez précisément : « x € de psychomotricité par mois », « y heures de travail en moins ».
e Joignez tous les justificatifs de frais (factures, devis, attestations employeur).

e Demandez EXPLICITEMENT le niveau de complément visé en argumentant.

COMMENT LE DIRE : Ne dites pas « ¢a va mieux » par politesse. Dites la vérité du quotidien. Le
complément AEEH est calculé sur les frais ET la perte de revenus ET le temps consacré : tout cela
doit apparaitre clairement.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées complétes]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH

MDPH de [département]

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de renouvellement de I'AEEH et de réévaluation du complément
N° de dossier MDPH : [numéro]

Concerne : [Prénom NOM enfant], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,
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Mon enfant [Prénom NOM] bénéficie depuis le [date] de I'AEEH assortie d'un complément de
catégorie [n°], par décision de votre Commission notifiée le [date]. Les droits actuels prennent fin le
[date de fin].

Par la présente, je sollicite le renouvellement de cette allocation, ainsi qu'une réévaluation du
complément a la catégorie [n° demandé], en raison de I'évolution suivante des besoins de mon
enfant :

1. Aggravation / persistance des troubles : [décrire les évolutions cliniques — comportements, crises,
sommeil, alimentation, autonomie, scolarité].

2. Augmentation des frais de prise en charge non remboursés : [détailler — orthophonie au-dela du
remboursé, psychomotricité libérale, ergothérapie, ABA, ESDM, équipements, transports]. Le total
mensuel s'éléve désormais a [montant] €, contre [montant initial] € lors de la précédente évaluation.

3. Réduction d'activité professionnelle : [préciser — passage a temps partiel, congé de présence
parentale, démission, recours a une tierce personne]. Cette réduction représente une perte de
revenus mensuelle de [montant] € ou [nombre] heures hebdomadaires.

Au regard de l'article R. 541-2 du Code de la sécurité sociale, la situation de mon enfant correspond
désormais aux critéres de la catégorie [n°].

Vous trouverez en piéces jointes I'ensemble des documents actualisés. Je reste a votre disposition
pour rencontrer I'équipe pluridisciplinaire d'évaluation.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Formulaire Cerfa n°15692*01 actualisé
e Certificat médical Cerfa n°15695*01 récent (< 6 mois)
e Projet de vie ACTUALISE (insister sur I'évolution)
e Toutes les factures de soins libéraux des 12 derniers mois
e Attestation employeur (réduction du temps de travail, perte de revenus)
e Bilans paramédicaux récents (orthophonie, psychomotricité, ergothérapie)
e Compte-rendu pédagogique de I'année écoulée (école, IME, SESSAD)
e Notification AEEH précédente (copie)
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Délais de réponse attendus

4 mois d'instruction. Déposez 6 mois avant I'échéance pour éviter une rupture. En cas de retard MDPH,
demandez par écrit le maintien provisoire des droits.

Recours en cas de refus

Si le complément est maintenu au méme niveau ou refusé : RAPO sous 2 mois, puis recours au poéle
social du Tribunal Judiciaire. Voir modéles 3 et 4.
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MODELE 3 — Recours gracieux MDPH apreés refus (RAPO)

Objet du courrier

Contester une décision de la CDAPH (refus AEEH, refus complément, refus orientation, refus AESH,
taux d'incapacité jugé insuffisant) par un recours administratif préalable obligatoire avant toute
saisine du tribunal.

A qui s'adresser

e Président de la CDAPH — MDPH du département

e Recommandé avec accusé de réception OBLIGATOIRE

Quand l'utiliser

Dans un délai STRICT de 2 mois a compter de la date de réception de la notification (cachet de la Poste
faisant foi). Au-dela, le recours est irrecevable. Le RAPO est obligatoire depuis 2019 (décret n°2018-
928) avant toute saisine du tribunal.

Conseils de personnalisation

e Reprenez TEXTUELLEMENT la décision contestée (citez les phrases exactes du PPC / de la
notification).

e Argumentez point par point : pourquoi la décision est erronée ou inadaptée.

e Joignez tous les éléments NOUVEAUX (bilans postérieurs, nouveaux constats).

e Demandez a consulter votre dossier MDPH si ce n'est pas fait (article L. 311-1 du CRPA).
e Mentionnez les références juridiques (Code de I'action sociale et des familles).

COMMENT LE DIRE : Restez factuel. N'attaquez pas les évaluateurs personnellement. Critiquez la
décision (pas les personnes). Plus c'est argumenté, plus c'est efficace. Et soyez court : 2-3 pages
maximum.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH

MDPH de [département]

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Obijet : Recours administratif préalable obligatoire (RAPO) — décision du [date]
N° de dossier MDPH : [numéro]

Concerne : [Prénom NOM enfant], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,
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Par notification datée du [date], recue le [date de réception], votre Commission a décidé de [refuser /
accorder partiellement] [AEEH / complément n°... / orientation... / etc.] pour mon enfant [Prénom
NOM].

Conformément aux articles L. 241-9 et R. 241-32 du Code de I'action sociale et des familles, ainsi qu'a
I'article L. 142-4 du Code de la sécurité sociale, je forme par la présente un recours administratif
préalable obligatoire contre cette décision, dans le délai lIégal de deux mois.

Cette décision me parait contestable pour les motifs suivants :

1. [Premier motif — exemple : le taux d'incapacité retenu (... %) ne tient pas compte du retentissement
réel sur les actes de la vie quotidienne, tels que documentés dans le guide baréme annexé au décret
n°2007-1574 du 6 novembre 2007. Mon enfant présente en effet : (a) une dépendance totale pour
I'habillement, la toilette, I'alimentation ; (b) I'absence de communication fonctionnelle ; (c) des
troubles du comportement nécessitant une surveillance constante.]

2. [Deuxiéme motif — exemple : le complément attribué (catégorie X) ne refléte pas le colit des soins
libéraux engagés (factures jointes pour un total de ... €/mois) ni la réduction de mon activité
professionnelle (attestation jointe).]

3. [Troisieme motif — exemple : I'orientation proposée (...) ne correspond pas au projet de vie ni aux
préconisations des professionnels qui suivent mon enfant (compte-rendu joint).]

Je joins a I'appui de ma demande les éléments nouveaux suivants : [bilans, attestations, factures,
compte-rendus].

Je sollicite donc le réexamen de la situation de mon enfant et |'attribution de : [reprendre exactement
la demande initiale].

Je vous demande par ailleurs, conformément a I'article L. 311-1 du Code des relations entre le public
et I'administration, la communication intégrale de mon dossier, et notamment du Plan Personnalisé
de Compensation (PPC) ainsi que du rapport d'évaluation de I'équipe pluridisciplinaire.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]

[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
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Piéces jointes a prévoir
e Copieintégrale de la notification contestée
e Tous les éléments nouveaux (bilans, attestations) postérieurs a la décision
e Copie de la précédente demande déposée (Cerfa initial)
e Argumentaire détaillé en annexe si nécessaire (au-dela de 2 pages)

Délais de réponse attendus

La MDPH dispose de 2 mois pour répondre. Le silence au-dela vaut confirmation du refus initial —
vous pourrez alors saisir le tribunal dans les 2 mois suivants. Si la MDPH répond favorablement :
nouvelle notification émise. Si elle confirme le refus : vous avez 2 mois pour saisir le Tribunal Judiciaire.

Recours en cas de refus

Saisine du poéle social du Tribunal Judiciaire compétent (voir modéle n°4). Possibilité de se faire
accompagner par une association (Autisme France, UNAPEI, APF France handicap) — gratuit. L'aide
juridictionnelle est possible selon revenus.
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MODELE 4 — Recours contentieux MDPH — saisine du Tribunal
Judiciaire (pdle social)

Objet du courrier

Saisir le pole social du Tribunal Judiciaire aprés échec du RAPO. Cette procédure est gratuite et ne
nécessite pas obligatoirement d'avocat.

A qui s'adresser

e Tribunal Judiciaire compétent — Pdle social
e Le tribunal compétent est celui du domicile du demandeur
e Envoi en recommandé avec accusé de réception

Quand l'utiliser

Dans un délai de 2 mois suivant la notification de la décision du RAPO (ou I'expiration du délai de 2
mois si la MDPH n'a pas répondu — silence vaut rejet). Au-del3, le recours est forclos.

Conseils de personnalisation

e Aucun avocat obligatoire — la procédure est gratuite.

e Faites-vous accompagner par une association d'usagers (souvent c'est gratuit).

e Joignez TOUT le dossier MDPH (PPC, rapports, courriers échangés).

e Préparez-vous a une audience : le juge entend les deux parties.

e Demandez l'aide juridictionnelle si vos revenus le permettent (formulaire Cerfa n°16146*02).

COMMENT LE DIRE : Le ton doit rester juridique et respectueux. Vous demandez réformation de la
décision, pas vengeance. Le juge évalue le dossier, pas votre histoire personnelle. Mais votre récit
factuel reste primordial.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A Monsieur, Madame le Président
du Tribunal Judiciaire de [Ville]
Pé6le social

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Obijet : Recours contentieux — décision MDPH n°® [numéro] notifiée le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,
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Je soussigné(e), [Prénom NOM], demeurant a [adresse], agissant en qualité de représentant légal de
mon enfant [Prénom NOM], né(e) le [date de naissance], forme par la présente un recours contentieux
contre la décision rendue par la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées
(CDAPH) du département de [département], notifiée le [date].

Cette décision fait suite a un recours administratif préalable obligatoire (RAPO) formé le [date],
rejeté / non répondu dans le délai légal.

. EXPOSE DES FAITS

Mon enfant a fait I'objet d'un diagnostic de trouble du spectre de I'autisme posé le [date] par
[professionnel]. Une demande d'AEEH et complément [ou autre prestation] a été déposée le [date].
La CDAPH a notifié le [date] sa décision de [refus / attribution partielle].

J'ai formé un RAPO le [date], dont la décision m'a été notifiée le [date] / qui est resté sans réponse au-
dela du délai légal de 2 mois.

II. DISCUSSION

La décision contestée est fondée sur une appréciation erronée de la situation de mon enfant, pour les
motifs suivants :

1. Sur le taux d'incapacité : [argumentation au regard du guide baréme — décret n°2007-1574].

2. Sur le complément AEEH : [argumentation sur frais, perte de revenus, temps consacré — article R.
541-2 du CSS].

3. Sur l'orientation : [argumentation au regard des préconisations des professionnels].

[ll. DEMANDE

En conséquence, je sollicite respectueusement de votre juridiction qu'il vous plaise :

— d'annuler la décision de la CDAPH notifiée le [date] ;

— de dire et juger que mon enfant a droit a [reformuler la demande initiale] ;

— de fixer la date d'effet rétroactive au [date de la premiére demande].

Je joins I'ensemble des piéces du dossier énumérées au bordereau ci-apres.
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Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma haute considération.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Copie de la notification CDAPH contestée
e Copie du RAPO et de sa décision (ou preuve de silence)
e Copie intégrale du dossier MDPH (PPC, rapport pluridisciplinaire)
e Tous les bilans médicaux, paramédicaux, scolaires
e Justificatifs de frais (factures)
e Attestations employeur (perte de revenus)
e Copie du livret de famille et piéce d'identité
e Demande d'aide juridictionnelle (Cerfa n°16146*02) si applicable
e Bordereau récapitulatif des piéces (numérotées)

Délais de réponse attendus

Convocation a I'audience généralement dans les 6 a 18 mois selon les tribunaux. Décision rendue par
jugement dans le mois suivant I'audience en général. La décision est notifiée par le greffe.

Recours en cas de refus

En cas de rejet : appel devant la Cour d'appel (chambre sociale) dans un délai d'un mois suivant la
notification du jugement. A ce stade, la représentation par un avocat est conseillée. Possibilité de
pourvoi en cassation ensuite (avocat aux conseils obligatoire).
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MODELE 5 — Demande de PCH enfant (Prestation de Compensation
du Handicap)

Objet du courrier

Solliciter la PCH pour un enfant en situation de handicap, en alternative ou en complément de I'AEEH
(depuis 2008, les familles peuvent opter pour la PCH si plus favorable).

A qui s'adresser

e MDPH du département
e Al'attention du Président de la CDAPH

Quand l'utiliser

A tout moment, dans le méme dossier que I'AEEH ou en demande complémentaire. La PCH est
intéressante pour les enfants nécessitant beaucoup d'aides humaines, des aménagements de
logement / véhicule, ou des aides techniques colteuses.

Conseils de personnalisation

e On ne peut pas cumuler intégralement AEEH complément et PCH : un choix doit étre fait
aprées évaluation comparative.

e Demandez aux équipes MDPH une simulation des deux options.

e Sivous demandez la PCH aide humaine : décrivez précisément le temps quotidien
d'accompagnement nécessaire.

e Pour la PCH aménagement logement : joignez devis détaillés (rampe, salle de bain adaptée,
etc.).

COMMENT LE DIRE : Soyez précis sur le TEMPS : « surveillance permanente », « stimulation continue
», « accompagnement pour tous les actes essentiels ». La PCH se quantifie en heures.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH
MDPH de [département]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de Prestation de Compensation du Handicap (PCH) enfant
N° de dossier MDPH : [numéro]

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,
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Sur le fondement des articles L. 245-1 et suivants du Code de |'action sociale et des familles, je sollicite
I'attribution de la Prestation de Compensation du Handicap (PCH) en faveur de mon enfant [Prénom
NOMY], né(e) le [date].

Mon enfant, atteint de trouble du spectre de I'autisme diagnostiqué le [date] par [professionnel],
présente des besoins de compensation importants qui justifient une PCH dans les volets suivants :

1. Aide humaine (article D. 245-5 du CASF) : mon enfant nécessite une présence quasi continue. Je
sollicite un nombre d'heures correspondant a : [détailler — surveillance permanente, aide aux actes
essentiels (toilette, habillage, alimentation), accompagnement aux activités, stimulation éducative].

2. Aides techniques (article D. 245-10 du CASF) : [si applicable — communication par pictogrammes,
tablette de CAA, casque anti-bruit, équipements sensoriels...]. Devis joints.

3. Aménagement du logement (article D. 245-14 du CASF) : [si applicable — sécurisation des fenétres,
suppression des seuils, salle de bain adaptée...]. Devis joints.

4. Aménagement du véhicule / transport (article D. 245-19 du CASF) : [si applicable].

5. Surcodts liés au transport (article D. 245-20 du CASF) : pour les déplacements vers les soins libéraux
non remboursés par |'assurance maladie.

J'ai pris connaissance du fait que la PCH peut étre plus favorable que le complément AEEH dans
certaines situations, et je sollicite une évaluation comparative par vos équipes afin d'opter pour la
prestation la plus adaptée.

Je joins le formulaire de demande, le certificat médical, et I'ensemble des justificatifs.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Formulaire Cerfa n°15692*01 (demande MDPH) avec volet PCH coché
e Certificat médical Cerfa n°15695*01 récent
e Projet de vie détaillé (insister sur les besoins de compensation)

e Devis pour les aides techniques / aménagements demandés

e Bilans des professionnels (orthophonie, psychomotricité, ergothérapie)
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e Justificatifs de surcoits transport (si demande dans ce volet)
e Attestation d'employeur (si aidant familial demande dédommagement)

Délais de réponse attendus

4 mois d'instruction. Visite a domicile par I'équipe pluridisciplinaire généralement organisée pour
évaluer les besoins. Préparez cette visite : listez précisément les difficultés du quotidien.

Recours en cas de refus

RAPO sous 2 mois, puis Tribunal Judiciaire (p6le social) sous 2 mois — voir modéles 3 et 4.
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MODELE 6 — Demande de Carte Mobilité Inclusion (CMI)

Objet du courrier

Solliciter la Carte Mobilité Inclusion (mention « Invalidité », « Priorité », et/ou « Stationnement ») qui
ouvre droit a de nombreux avantages (priorité dans les files d'attente, stationnement gratuit,
réductions transports, fiscalité).

A qui s'adresser

e MDPH du département
e Al'attention du Président de la CDAPH

Quand l'utiliser

Dés la premiére demande MDPH ou en demande complémentaire a tout moment. Trés utile dés le
diagnostic — beaucoup de familles oublient cette demande qui peut transformer le quotidien
(transports en commun, parkings, files d'attente trop éprouvantes pour I'enfant).

Conseils de personnalisation

e Demandez les 3 mentions : Invalidité (taux = 80 %), Priorité (taux < 80 % avec géne dans la
station debout), Stationnement.

e La mention Stationnement est trés précieuse : argumentez sur les fugues, les crises lors des
trajets.

e Joignez des éléments concrets (témoignages école, photos, comptes-rendus de crises).

e La CMl Invalidité ouvre aussi droit a des avantages fiscaux (¥ part supplémentaire — article
195 du CGl).

COMMENT LE DIRE : Pour la mention Stationnement : décrivez comment, sans place pres de
I'entrée, vous ne pouvez plus emmener votre enfant en courses, a I'hopital, a I'école. C'est une
question de SECURITE (fugues sur parking).

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH
MDPH de [département]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de Carte Mobilité Inclusion (CMI) — mentions Invalidité, Priorité et Stationnement
N° de dossier MDPH : [numéro]

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,
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Sur le fondement des articles L. 241-3 et L. 241-3-2 du Code de I'action sociale et des familles, et de
I'article L. 241-3 du Code de la sécurité sociale, je sollicite I'attribution d'une Carte Mobilité Inclusion
(CMI) au bénéfice de mon enfant [Prénom NOM], né(e) le [date], avec les mentions suivantes :

— Mention « Invalidité » : compte tenu d'un taux d'incapacité estimé a 80 % ou plus, conformément
au guide bareme annexé au décret n°2007-1574 du 6 novembre 2007 ;

— Mention « Priorité » : a défaut de la mention Invalidité, en raison de la géne occasionnée par la
station debout prolongée (situations d'attente, crises, troubles du comportement) ;

— Mention « Stationnement » : indispensable au regard des difficultés majeures que présente mon
enfant lors des déplacements piétons (fugues, mises en danger, refus de marcher, crises sensorielles).

Mon enfant, diagnostiqué d'un trouble du spectre de I'autisme, présente notamment :

— des troubles du comportement avec risque de fugue (préciser : nombre d'épisodes par mois) ;
— des troubles sensoriels limitant la tolérance aux environnements bruyants ou bondés ;
— une absence de notion du danger (route, voitures) ;

— une fatigabilité importante et une intolérance a la station debout prolongée.

Le stationnement a proximité immédiate des lieux a fréquenter (hopital, école, lieux de soins) est une
condition indispensable pour assurer sa sécurité et permettre son accés aux soins et a la scolarité.

Je joins I'ensemble des piéces justificatives ainsi qu'un certificat médical détaillant les motifs médicaux
de ma demande.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Formulaire de demande MDPH si premiére demande (Cerfa n°15692*01)

e Certificat médical Cerfa n°15695*01 (préciser explicitement les troubles du comportement,
fugues, intolérance station debout)

e Photo d'identité récente de I'enfant (couleur, fond clair, format 3,5 x 4,5 cm)
e Compte-rendu de diagnostic

e Attestations école / structure d'accueil sur les troubles du comportement

e Témoignages écrits de la famille élargie / professionnels
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Délais de réponse attendus

4 mois d'instruction. La carte est ensuite éditée par I'Imprimerie nationale, ce qui ajoute 4 a 8
semaines. En cas d'urgence motivée (suivi médical intensif), demandez une carte provisoire.

Recours en cas de refus

RAPO sous 2 mois en cas de refus d'une ou plusieurs mentions, puis Tribunal Judiciaire — péle social.
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MODELE 7 — Demande d'AESH (Accompagnant d'Eléve en Situation
de Handicap) — temps renforcé

Objet du courrier

Solliciter I'attribution d'un AESH a temps individuel renforcé (la quasi-totalité du temps scolaire) plutot
gu'un accompagnement mutualisé partiel.

A qui s'adresser

e  MDPH du département (décision relevant de la CDAPH)
e Copie a lI'enseignant référent ASH de votre secteur

Quand l'utiliser

Au moment de la premiére demande MDPH, a chaque renouvellement, ou en cas de difficultés
scolaires confirmées en cours d'année (revoir |'orientation).

Conseils de personnalisation

e Distinguez : AESH-mutualisé (partagé entre plusieurs éléves, quelques heures) vs AESH-
individuel (un enfant, temps important).

e Argumentez le besoin d'INDIVIDUALISE avec des exemples concrets de mises en danger ou
de blocages scolaires.

e Demandez le NOMBRE D'HEURES précis (« 24h hebdomadaires, soit la totalité du temps
scolaire »).

e Joignez le GEVA-Sco (compte-rendu d'Equipe de Suivi de Scolarisation).

COMMENT LE DIRE : Décrivez ce qui se passe SANS accompagnement : crises, isolement, ne mange
pas a la cantine, fugues dans la cour. Si I'AESH est mutualisée 6h/semaine, dites combien d'heures
I'enfant est seul, en difficulté.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH
MDPH de [département]

Copie a: Madame, Monsieur I'enseignant référent ASH de [secteur]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'attribution d'un(e) AESH individuel(le) a temps renforcé
N° de dossier MDPH : [numéro]

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date], scolarisé(e) en [classe] a [école]

Envoi en recommandé avec accusé de réception
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Madame, Monsieur le Président,

Sur le fondement des articles L. 351-3 et L. 917-1 et suivants du Code de I'éducation, ainsi que de
I'article L. 112-1 du méme code, je sollicite I'attribution d'un Accompagnant d'Eléve en Situation de
Handicap (AESH) en accompagnement individuel a temps renforcé pour mon enfant [Prénom NOM],
scolarisé(e) en [classe] & I'école [nom de I'école].

Mon enfant bénéficie actuellement [d'un AESH mutualisé a hauteur de ... heures hebdomadaires /
d'aucun accompagnement]. Cette situation est insuffisante au regard de ses besoins, comme
['attestent les éléments suivants :

1. Difficultés observées en classe (consigner les observations de I'enseignant — joindre le GEVA-Sco) :
— [communication / langage] ;

— [comportements / interactions sociales] ;

— [autonomie / repérage dans le temps et I'espace] ;

— [troubles sensoriels / surcharges] ;

— [crises, mises en danger, fugues].

2. Conséquences sans accompagnement renforcé :
— mon enfant se trouve en situation de souffrance pendant les temps non accompagnés ;
— il / elle ne peut accéder aux apprentissages sans étayage individuel ;

— les temps de récréation, cantine, périscolaire sont sources de crises répétées.

3. Préconisations des professionnels qui suivent mon enfant : [Dr X, neuropédiatre / Mme Y,
psychologue / etc.], qui considérent indispensable un accompagnement individuel a hauteur de [24
heures] hebdomadaires (soit la totalité du temps scolaire) — voir comptes-rendus joints.

Je sollicite donc, conformément aux conclusions du GEVA-Sco et aux préconisations médicales,
I'attribution d'un(e) AESH en accompagnement individuel a temps renforcé.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e GEVA-Sco rempli par I'équipe enseignante
e Certificat médical détaillé précisant les besoins d'accompagnement
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e Comptes-rendus des professionnels (psychologue, neuropédiatre, orthophoniste)
e Compte-rendu de réunion ESS (Equipe de Suivi de Scolarisation) si disponible

e PPS antérieur (si renouvellement)

e Témoignages écrits de I'enseignant (volontaire)

Délais de réponse attendus

4 mois d'instruction MDPH. Une fois la notification favorable obtenue, la Direction des Services
Départementaux de I'Education Nationale (DSDEN) doit affecter I'AESH — délai variable (de
quelques semaines a plusieurs mois). Si pas d'AESH effectif a la rentrée, voir modéle 11.

Recours en cas de refus

RAPO sous 2 mois (réduction du nombre d'heures, refus d'individualisation). Si la notification est
favorable mais que I'AESH n'est pas effectivement affecté : courrier a la DSDEN puis référé-liberté
devant le Tribunal Administratif (jurisprudence constante : non-application d'une notification MDPH
= atteinte au droit a I'éducation).
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MODELE 8 — Demande d'orientation IME / ITEP / SESSAD

Objet du courrier

Solliciter une orientation vers un Institut Médico-Educatif (IME), un Institut Thérapeutique Educatif et
Pédagogique (ITEP), ou un Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD) lorsque I'école
ordinaire n'est plus adaptée ou doit étre complétée.

A qui s'adresser

e MDPH du département

e Copie a lI'enseignant référent ASH

Quand l'utiliser

Lorsque les troubles ne permettent plus une scolarisation ordinaire compléte, ou que des soins
pluridisciplinaires intensifs sont nécessaires en complément de I'école. Anticipez de 12 a 18 mois car
les places sont rares.

Conseils de personnalisation

e IME : pour enfants 6-20 ans avec déficience intellectuelle ou TSA nécessitant
accompagnement éducatif global (souvent en internat ou semi-internat).

e ITEP: pour enfants a difficultés psychologiques avec retentissement scolaire (sans déficience
intellectuelle majeure).

e SESSAD : maintien en école ordinaire avec accompagnement pluridisciplinaire a domicile / a
I'école.

e Identifiez 2-3 structures précises (visitez-les si possible) et mentionnez-les nommément dans
la demande.

e Sans place disponible : demandez la mise en liste d'attente officielle (preuves utiles en cas de
recours « place introuvable »).

COMMENT LE DIRE : L'orientation est un acte difficile pour les familles. Vous avez le droit de
demander ce qui est le mieux pour votre enfant, sans culpabilité. Précisez que c'est dans l'intérét de
I'enfant et qu'il s'agit d'une orientation choisie, pas subie.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH
MDPH de [département]

A [Ville], le [date].
Objet : Demande d'orientation vers [IME / ITEP / SESSAD]
N° de dossier MDPH : [numéro]

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception
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Madame, Monsieur le Président,

Sur le fondement des articles L. 312-1 et L. 241-6 du Code de I'action sociale et des familles, je sollicite
une orientation de mon enfant [Prénom NOM] vers [un Institut Médico-Educatif / un Institut
Thérapeutique Educatif et Pédagogique / un Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile].

Cette orientation est aujourd'hui nécessaire pour les motifs suivants :

1. Sur le plan scolaire : [décrire la situation actuelle — scolarisation ordinaire avec ou sans AESH, en
classe spécialisée ULIS, déscolarisé(e)...]. Cette scolarisation ne permet plus [d'accéder aux
apprentissages / d'éviter une souffrance scolaire majeure / d'assurer la sécurité de I'enfant et des
autres éléves].

2. Sur le plan thérapeutique : mon enfant nécessite un accompagnement pluridisciplinaire intensif
(orthophonie, psychomotricité, psychothérapie, éducateur spécialisé) qu'il n'est pas possible
d'organiser en libéral, faute de temps disponible et au prix d'une fatigue extréme.

3. Sur le plan éducatif : un cadre structuré, des supports visuels, une équipe formée a l'autisme sont
indispensables pour permettre des progrés durables.

Les professionnels qui suivent mon enfant [Dr X, Mme Y, etc.] soutiennent cette orientation — voir
comptes-rendus joints.

Nous avons pris contact avec les établissements suivants, dont la modalité d'accueil et le projet
d'établissement nous semblent adaptés :

— [Etablissement 1 — nom et ville] ;
— [Etablissement 2 — nom et ville] ;

— [Etablissement 3 — nom et ville].

Je sollicite donc une notification d'orientation vers une de ces structures, ainsi que l'inscription sur
leurs listes d'attente respectives. A défaut de place disponible, je vous remercie de bien vouloir nous
communiquer la liste des établissements ayant des places et adaptés au profil de mon enfant.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.
[Signature]

[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
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Piéces jointes a prévoir

Formulaire Cerfa n°15692*01 actualisé (volet orientation rempli)

Certificat médical Cerfa n°15695*01 préconisant explicitement cette orientation
Projet de vie détaillant les besoins éducatifs et thérapeutiques

GEVA-Sco si scolarisé(e)

Comptes-rendus des professionnels (justifiant I'orientation)

Bilans paramédicaux récents

Lettre de motivation de la famille (séparée si nécessaire)

Délais de réponse attendus

4 mois d'instruction MDPH. Apreés notification, les délais d'admission effective dépendent des places
(souvent 1 a 3 ans pour les IME en zone tendue). Le SESSAD est généralement plus accessible (6 mois

alan).

Recours en cas de refus

RAPO sous 2 mois en cas de refus d'orientation, puis Tribunal Judiciaire. En cas de notification
favorable mais sans place pendant > 1 an : possibilité de saisir le Défenseur des droits et de demander
une solution d'amendement Creton ou place temporaire a I'ARS (Agence Régionale de Santé). Voir
aussi le dispositif RAPT (Réponse Accompagnée Pour Tous).
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MODELE 9 — Demande de rendez-vous au directeur d'école —
préparation ESS

Objet du courrier

Solliciter un rendez-vous formel avec le directeur (école) ou le chef d'établissement (collége/lycée)
pour préparer une Equipe de Suivi de la Scolarisation (ESS) ou faire le point sur la scolarité.

A qui s'adresser

e Directeur / Directrice de |'école (primaire) ou Principal / Proviseur (collége, lycée)

e Courrier remis en main propre contre récépissé OU envoyé par mail avec accusé de lecture
OU LRAR
Quand l'utiliser
En cas d'inquiétude, avant la rentrée, a la suite de remarques de l'enseignant, ou pour préparer
formellement I'ESS qui doit avoir lieu au moins une fois par an pour tout éléve bénéficiant d'un PPS.
Conseils de personnalisation

e Restez courtois — I'école n'est pas I'ennemi. La majorité des enseignants veut bien faire.

e Demandez un rendez-vous EN PRESENCE de I'enseignant référent ASH si vous voulez
préparer un PPS / une ESS.

e Préparez par écrit les points a aborder avant le rendez-vous.
e Gardez TOUJOURS une trace écrite (mail récapitulatif aprés le rendez-vous).

COMMENT LE DIRE : Pas besoin d'étre agressif pour étre ferme. Le ton « je viens en partenaire pour
aider mon enfant a réussir » est généralement le plus efficace. Si le climat se tend, restez factuel et
écrit.

—— TEXTE DU COURRIER —
[Vos coordonnées]
A I'attention de Madame, Monsieur le Directeur
Ecole [nom de I'école]
[Adresse de I'école]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de rendez-vous concernant la scolarité de [Prénom NOM]

Classe : [classe]

Madame, Monsieur le Directeur,
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Mon enfant [Prénom NOM], scolarisé(e) en [classe] dans votre école, présente un trouble du spectre
de l'autisme diagnostiqué le [date] par [professionnel]. Il / elle bénéficie [d'un PPS / d'une demande
PPS en cours / d'aucun dispositif a ce jour] et [d'un AESH ... heures / d'aucun AESH].

Je sollicite par la présente un rendez-vous afin :

— de faire le point sur la scolarité de mon enfant (apprentissages, comportement, intégration
sociale) ;

— d'évoquer les aménagements pédagogiques utiles ;

— de préparer la prochaine Equipe de Suivi de la Scolarisation (ESS), a laquelle je vous serais
reconnaissant(e) d'associer I'enseignant référent ASH de notre secteur.

Je suis disponible aux dates suivantes : [proposer 3 créneaux].

Si vous le jugez utile, je peux vous transmettre en amont les comptes-rendus des professionnels qui
suivent mon enfant en libéral (orthophoniste, psychologue, neuropédiatre), afin de mieux préparer
notre échange.

Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez a cette demande, et reste a votre
disposition.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Directeur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Copie de la notification MDPH (PPS, AESH) si existant

e Compte-rendu de diagnostic résumé (extrait, pas le rapport complet)

e Sipertinent : un courrier des professionnels qui suivent I'enfant

Délais de réponse attendus

Réponse attendue dans les 15 jours. Sans réponse, relance par mail puis par LRAR si nécessaire. Le
directeur ne peut refuser un rendez-vous avec un parent d'éléve (circulaire 2006-137).

Recours en cas de refus

Sans réponse ou refus persistant : saisine de I'Inspecteur de I'Education Nationale (IEN) de
circonscription pour le primaire, ou de I'Inspecteur d'Académie - DASEN. En dernier recours : courrier
au Défenseur des droits.
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MODELE 10 — Demande de PPS (Projet Personnalisé de
Scolarisation)

Objet du courrier
Solliciter formellement I'élaboration d'un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS), document officiel
qui définit les aménagements, I'AESH, le matériel adapté, etc. pour I'enfant.
A qui s'adresser
e  MDPH (qui élabore le PPS via I'équipe pluridisciplinaire)
e Copie a lI'enseignant référent ASH de votre secteur
e Copie aladirection de I'école

Quand l'utiliser

Dés que vous avez un diagnostic ou suspicion étayée et que votre enfant est scolarisé ou va |'étre. Le
PPS s'élabore avec la famille, I'école, le médecin scolaire, et |'enseignant référent.

Conseils de personnalisation

e Le PPS ne se demande pas a I'école — il se demande a la MDPH.

e Joignez a votre demande la liste des aménagements souhaités (vous co-construisez le PPS).
e Trouvez I'enseignant référent ASH de votre secteur (annuaire DSDEN).

e Une fois le PPS établi, il s'impose a TOUS (école, périscolaire, cantine).

COMMENT LE DIRE : Soyez concret : « mon enfant a besoin d'un emploi du temps visuel », « il / elle
a besoin de pictogrammes pour comprendre les consignes ». Le PPS est un outil PRATIQUE.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH
MDPH de [département]

Copie a : Madame, Monsieur I'enseignant référent ASH

Copie a: Madame, Monsieur le Directeur de I'école [nom]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'élaboration d'un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS)
N° de dossier MDPH : [numéro] (le cas échéant)

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date], scolarisé(e) en [classe] a [école]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,
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Sur le fondement des articles L. 112-2, L. 351-3 et D. 351-5 et suivants du Code de I'éducation, ainsi
que de l'article L. 146-8 du Code de I'action sociale et des familles, je sollicite I'élaboration d'un Projet
Personnalisé de Scolarisation (PPS) pour mon enfant [Prénom NOM], scolarisé(e) en [classe] a I'école
[nom].

Mon enfant présente un trouble du spectre de I'autisme diagnostiqué le [date] par [professionnel]. Il
/ elle a besoin d'aménagements et d'adaptations pédagogiques afin de poursuivre sa scolarité dans
des conditions adaptées.

Je souhaite que le PPS prévoie notamment :

1. Un accompagnement humain par un(e) AESH [individuel(le) / mutualisé(e)] a hauteur de [nombre]
heures hebdomadaires (cf. modéle n°7 si demande renforcée).

2. Des aménagements pédagogiques :

— supports visuels et pictogrammes pour les consignes ;

— emploi du temps visuel affiché ;

— consignes données une par une, formulations claires et explicites ;

— diminution des stimulations sensorielles (place dans la classe a proximité de I'enseignant, a I'écart
des sources de bruit) ;

— accés a un casque anti-bruit / a une salle de retour au calme en cas de surcharge.
3. Des aménagements pour les temps périscolaires :

— cantine (accompagnement, possibilité de manger dans un espace plus calme) ;
— récréation (présence d'un adulte référent, espace dédié) ;

— transports scolaires (transport adapté si nécessaire).

4. Des bilans périodiques avec I'équipe enseignante, le médecin scolaire et les professionnels libéraux
qui suivent mon enfant, dans le cadre des Equipes de Suivi de la Scolarisation (ESS) au moins annuelles.

Je joins l'ensemble des piéces justifiant cette demande et reste disponible pour participer a
['évaluation par I'équipe pluridisciplinaire.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]
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— FIN DU COURRIER —

Piéces jointes a prévoir

Formulaire Cerfa n°15692*01 (avec volet scolarité rempli)
Certificat médical Cerfa n°15695*01

Compte-rendu de diagnostic

GEVA-Sco (a demander a I'enseignant) si possible
Comptes-rendus des professionnels libéraux

Liste détaillée des aménagements souhaités (en annexe libre)

Délais de réponse attendus

4 mois d'instruction MDPH. Une fois le PPS notifié, I'école dispose d'environ 1 mois pour le mettre en
ceuvre. Si retard, voir modeéles 7 et 11.

Recours en cas de refus

RAPO sous 2 mois si le PPS ne couvre pas les besoins. Si I'école ne met pas en ceuvre le PPS notifié :
signalement a I'lEN, a la DASEN, puis recours devant le Tribunal Administratif (référé-liberté : non-
mise en ceuvre d'un PPS = atteinte au droit a I'éducation, jurisprudence constante).
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MODELE 11 — Refus de I'école : lettre A I'Inspecteur d'Académie
(DASEN)

Objet du courrier

Saisir I'lnspecteur d'Académie - DASEN (Directeur Académique des Services de I'Education Nationale)
en cas de refus de scolarisation, d'absence d'AESH alors qu'il est notifié, ou de non-application du PPS.
A qui s'adresser

e Monsieur, Madame I'Inspecteur(trice) d'Académie - DASEN du département
e Adresse : Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale (DSDEN)
e Envoi en RECOMMANDE avec accusé de réception

Quand l'utiliser

Lorsqu'une notification MDPH (PPS, AESH) n'est pas mise en oeuvre, lorsqu'une école refuse
d'accueillir un enfant, lorsqu'un AESH manque depuis la rentrée, ou pour signaler un
dysfonctionnement institutionnel.

Conseils de personnalisation

e Rappelez le cadre légal : article L. 111-1 du Code de I'éducation — droit a I'éducation pour
tous.

e Rappelez lajurisprudence : le Conseil d'Etat (CE, 8 avril 2009, n°311434) a jugé que I'Etat doit
assurer effectivement I'accompagnement notifié.

e Demandez une réponse écrite dans un délai précis (15 jours).
e Mettez en copie la MDPH et le Défenseur des droits si la situation perdure.

COMMENT LE DIRE : Le ton doit étre a la fois ferme et institutionnel. Vous ne vous plaignez pas :
vous SIGNALEZ une carence. Référez-vous toujours au droit (pas a I'émotion).

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Monsieur, Madame I'Inspecteur(trice) d'Académie
Directeur(trice) Académique des Services de I'Education Nationale
DSDEN [département]

[Adresse]

Copie a : Président de la CDAPH — MDPH de [département]

Copie a : Défenseur des droits — 7 rue Saint-Florentin, 75409 Paris cedex 08
A [Ville], le [date].

Obijet : Signalement de carence dans la scolarisation de [Prénom NOM]

Demande de mise en ceuvre du PPS / d'affectation effective d'un(e) AESH
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Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur |'Inspecteur(trice) d'Académie,

Je me permets de solliciter votre intervention concernant la scolarité de mon enfant [Prénom NOM],
né(e) le [date], scolarisé(e) en [classe] & I'école [nom].

Par notification de la MDPH de [département] en date du [date], mon enfant bénéficie [d'un PPS /
d'un accompagnement par un(e) AESH a hauteur de ... heures hebdomadaires / d'une orientation
ULIS / etc.].

Or, a ce jour [préciser la situation factuelle] :

— I'AESH notifié(e) n'est pas affecté(e) a mon enfant depuis le [date] / depuis la rentrée du [date] ;
— les aménagements pédagogiques prévus dans le PPS ne sont pas mis en ceuvre ;
— |'école [nom] refuse l'inscription / I'accueil effectif de mon enfant ;

— mon enfant est de fait déscolarisé(e) / partiellement scolarisé(e) (préciser nombre d'heures
hebdomadaires effectives).

Cette situation constitue une atteinte au droit fondamental a I'éducation, garanti par I'article L. 111-1
du Code de I'éducation, lequel rappelle que « le droit a I'éducation est garanti a chacun afin de lui
permettre [...] d'exercer sa citoyenneté ».

Le Conseil d'Etat, dans plusieurs décisions (notamment CE, 8 avril 2009, n°311434 ; CE, 20 avril 2011,
n°345434), a jugé que la carence de I'Etat dans la mise en ceuvre des moyens d'accompagnement
notifiés engageait sa responsabilité.

Je vous demande donc :

1. d'assurer dans les meilleurs délais la mise en ceuvre intégrale du PPS notifié, et notamment
|'affectation effective d'un(e) AESH ;

2. de me communiquer, sous quinze jours, les mesures concrétes que vos services entendent prendre,
ainsi que le calendrier précis de leur mise en ceuvre ;

3. en cas de difficulté d'affectation : de me communiquer la liste des solutions transitoires envisagées
(dispositif d'auto-régulation, mutualisation provisoire, scolarisation a distance accompagnée, etc.).

Page 34 sur 90 — Document gratuit, libre de partage



30 Modeéles de courriers types — sortirdelautisme.fr

A défaut de réponse satisfaisante sous quinze jours, je me verrai contraint(e) de saisir le juge des
référés du Tribunal Administratif en référé-liberté (article L. 521-2 du CJA), ainsi que le Défenseur des
droits.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur |'Inspecteur(trice) d'Académie, I'expression de ma haute
considération.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Copie de la notification MDPH (PPS, AESH, orientation)
e Copie du PPS si distinct de la notification
e Courriers échangés avec I'école / I'enseignant référent

e Attestation de I'école sur la situation actuelle (heures effectives, absence d'AESH)
e Compte-rendu médical attestant du préjudice (suivi psychologique, régression...)

Délais de réponse attendus

Réponse attendue sous 15 jours. Au-dela, saisine du juge des référés (référé-liberté possible 48
heures).

Recours en cas de refus

1. Référé-liberté devant le Tribunal Administratif (article L. 521-2 CJA) — délai de jugement 48h,
gratuit, ne nécessite pas d'avocat ; 2. Saisine du Défenseur des droits (gratuit, formulaire en ligne
defenseurdesdroits.fr) ; 3. Recours en responsabilité de I'Etat pour faute (préjudice moral et matériel)
— avec avocat.

Page 35 sur 90 — Document gratuit, libre de partage



30 Modeéles de courriers types — sortirdelautisme.fr

MODELE 12 — Demande d'aménagements spécifiques (pause, salle
calme, casque anti-bruit)

Objet du courrier

Demander des aménagements concrets, simples et peu colteux, qui peuvent transformer le quotidien
scolaire d'un enfant TSA, sans passer nécessairement par un PPS.

A qui s'adresser

e Directeur / Directrice de I'école — courrier également remis a I'enseignant principal
e Copie au médecin scolaire
e SiPPS en cours : copie a I'enseignant référent ASH

Quand l'utiliser

Dés qu'un besoin spécifique est identifié, sans attendre la prochaine ESS. Ces aménagements peuvent
souvent étre mis en place rapidement par bonne volonté de I'équipe, indépendamment de la MDPH.

Conseils de personnalisation

e Soyez précis sur les aménagements et leur justification.
e Proposez parfois le matériel (casque acheté par la famille si pas par I'école).

e Précisez que ces aménagements ne demandent pas de moyens supplémentaires (vous
facilitez la mise en ceuvre).

e Sile PPS est en cours, mentionnez-le pour préfigurer son contenu.

COMMENT LE DIRE : L'argument qui marche : « cela permettra a mon enfant de rester en classe au
lieu de quitter I'école épuisé(e) ». Vous montrez que I'aménagement bénéficie a tout le monde (pas
seulement a votre enfant).

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Directeur

Ecole [nom]

Copie a Madame, Monsieur [enseignant(e) de la classe]
Copie au médecin scolaire

A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'aménagements concrets pour [Prénom NOM], classe [classe]

Madame, Monsieur le Directeur,
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Mon enfant [Prénom NOM], scolarisé(e) dans votre école en [classe], présente un trouble du spectre
de l'autisme. Sa scolarité se déroule [globalement bien / avec quelques difficultés], et certains
aménagements simples pourraient grandement améliorer son bien-étre et ses apprentissages.

Je sollicite par la présente la mise en place des aménagements suivants, qui sont conformes aux
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS, 2018) pour les enfants TSA :

1. Casque anti-bruit / bouchons d'oreille en classe : mon enfant présente une hyperacousie qui rend
la classe parfois insupportable (chaises, brouhaha, bruits du ventilateur, sonneries). Ce casque [fourni
par la famille / a acquérir] lui permettra de se concentrer et de rester en classe.

2. Accés a une « salle de retour au calme » ou a un espace dédié (couloir, BCD, infirmerie) lors des
montées de tension. Un sas de quelques minutes permet d'éviter une crise en classe.

3. Pauses sensorielles courtes (5 minutes) tous les 45 a 60 minutes, idéalement avec mouvement
(boire, marcher, manipuler un objet sensoriel).

4. Emploi du temps visuel affiché en classe et / ou sur son bureau (pictogrammes, code couleur).

5. Consignes scolaires reformulées : courtes, explicites, données une par une, accompagnées si
possible d'un support visuel.

6. Place dans la classe a proximité de I'enseignant(e), a I'écart des sources de bruit (porte, radiateur,
fenétre).

7. Communication parents / école par un cahier de liaison ou un mail hebdomadaire pour anticiper les
difficultés et coordonner les approches.

8. Aménagement du temps de cantine / récréation : possibilité de manger dans un espace plus calme
si nécessaire ; présence d'un adulte référent pendant la récréation pour faciliter les interactions
sociales.

Ces aménagements ne nécessitent généralement pas de moyens supplémentaires ; ils relévent surtout
d'une bonne organisation. Je suis disponible pour en discuter avec vous et I'enseignant(e), et je peux
fournir [le casque / les pictogrammes / un kit sensoriel] si nécessaire.

Je joins quelques fiches pratiques de la HAS et de I'INSHEA qui peuvent étre utiles a I'équipe.

Je vous remercie pour votre attention et reste a votre disposition.
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Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Directeur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Compte-rendu médical (résumé)

e Fiches pratiques HAS / INSHEA / réseau Canopé sur 'autisme et la scolarité

e Liste détaillée des aménagements (si plus de 8)

Délais de réponse attendus

Réponse sous 15 jours conseillée. La mise en ceuvre est généralement rapide (semaines) si I'équipe
est bienveillante. En cas de PPS, les aménagements peuvent y étre intégrés officiellement.

Recours en cas de refus

En cas de refus ou de non-mise en ceuvre : escalade vers I'lEN de circonscription, le médecin scolaire
(qui peut étre un excellent allié), puis la DASEN. Voir modele 11.
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MODELE 13 — Information a I'équipe pédagogique sur les besoins
spécifiques
Objet du courrier
Présenter a I'équipe enseignante, en début d'année ou en cours d'année, un document clair sur les
particularités de votre enfant, ses points forts, ses besoins, ce qui marche / ne marche pas.
A qui s'adresser

e Equipe pédagogique : enseignant principal, enseignants spécialisés, AESH, ATSEM

e Document remis lors d'une réunion de pré-rentrée ou par mail
Quand I'utiliser
A CHAQUE rentrée scolaire (changement d'enseignant), ou lors de I'arrivée d'un nouvel AESH / d'un
changement de classe / d'école. Le document peut étre réutilisé d'une année sur I'autre, mis a jour.

Conseils de personnalisation

e Faites COURT : 1-2 pages maximum, sinon personne ne lira.
e Soyez positif : commencez par les points forts.
e Donnez des conseils PRATIQUES : « quand X se passe, Y est efficace ».

e Evitez le jargon technique : pas de TSA, dites « trouble du spectre de I'autisme » la premiére
fois et expliquez en 2 phrases.

e Joignez votre numéro et invitez explicitement a appeler en cas de question.

COMMENT LE DIRE : Vous étes I'expert de votre enfant. Les enseignants recoivent peu de formation.
Ce document est un cadeau qu'ils apprécieront. Ton chaleureux, factuel, partenaire.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de I'équipe pédagogique

Classe de [Prénom NOM] — [classe]

A [Ville], le [date].

Objet : Présentation de [Prénom NOM] et de ses besoins spécifiques
Bonjour a I'équipe qui accueillera [Prénom NOM] cette année,

Merci de prendre le temps de lire ce court document. Il vise a vous donner quelques clés pour mieux
connaitre mon enfant et faciliter votre travail commun.

QUI EST [PRENOM] ?
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[Prénom NOMY], [age] ans, présente un trouble du spectre de |'autisme (TSA), diagnostiqué en [année].
Le TSA est un trouble du neurodéveloppement qui affecte la communication, les interactions sociales
et entraine des intéréts spécifiques. [Prénom] est [verbal / non verbal / verbal avec écholalie / utilise
le PECS / utilise une tablette de CAA].

SES POINTS FORTS

— [exemple : trés bonne mémoire visuelle, passionné(e) de ... (animaux / chiffres / cartes /
dinosaures...), grand sens du détail, honnéte, etc.]

— [adapter a votre enfant].

CE QUI EST DIFFICILE POUR LUI / ELLE

— Les bruits forts ou imprévus (cris, chaises qui raclent, sonneries).

— Les changements d'emploi du temps non annoncés.

— Les consignes orales longues ou implicites (« range tes affaires » peut étre vague).
— Les interactions sociales spontanées avec ses pairs (jeu collectif).

— [autres difficultés spécifiques].

CE QUI MARCHE AVEC LUI / ELLE

— Un emploi du temps visuel affiché.
— Des consignes courtes, données une a la fois, avec un support visuel si possible.
— Une place fixe dans la classe, a proximité de |'enseignant(e).

— Des « histoires sociales » pour préparer les événements nouveaux (sortie, intervenant extérieur,
photo de classe).

— [autres stratégies efficaces].

EN CAS DE CRISE OU DE SURCHARGE

1. Les signes annonciateurs : [décrire — agitation, mains sur les oreilles, regard fuyant, balancement,
etc.].

2. Ce qui aide a apaiser : [casque anti-bruit, retrait dans un espace calme, objet sensoriel, etc.].

3. Ce qu'il faut éviter : [trop de paroles, contact physique non sollicité, regards insistants, ordres
impératifs, etc.].

4. En dernier recours : me prévenir au [numéro de téléphone].

QUI SUIT [PRENOM] EN DEHORS DE L'ECOLE
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— Médecin référent : Dr [nom] — [téléphone]
— Orthophoniste : Mme / M. [nom] — [téléphone]

— Psychomotricien(ne) / psychologue / autre : [nom] — [téléphone]

Je suis joignable a tout moment au [numéro] et par mail a [adresse]. N'hésitez surtout pas — la
moindre question est bienvenue.

Trés belle année a vous tous,

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Photo récente de I'enfant (utile pour les remplagants)
e Fiche pratique courte sur I'autisme (HAS, INSHEA, Cra de votre région)

e Pictogrammes basiques (ARASAAC libre de droits)
e Fiches « histoires sociales » si vous en avez

Délais de réponse attendus

Pas de délai de réponse — c'est un document d'information. Mais relancez en septembre pour
proposer une rencontre dans le mois.

Recours en cas de refus

Sans objet — document informatif. Si I'équipe n'en tient pas compte, escalade ESS — enseignant
référent ASH = IEN — DASEN.
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MODELE 14 — Demande d'instruction en famille (IEF) apreés refus
de scolarité adaptée

Objet du courrier

Solliciter I'autorisation d'instruction en famille (IEF), désormais soumise a autorisation préalable (loi
du 24 ao(t 2021), en raison de I'impossibilité d'une scolarisation adaptée.

A qui s'adresser

e Recteur de I'Académie de [Académie] — service compétent pour les demandes d'IEF
e Envoi en recommandé avec accusé de réception

Quand l'utiliser

Du 1er mars au 31 mai pour 'année scolaire suivante (calendrier annuel). Demande possible toute
['année en cas de situation particuliére (refus de scolarisation adaptée, probléme de santé,
déménagement...) — motif 4 prévu par la loi.

Conseils de personnalisation

e Le motif « état de santé / situation propre a I'enfant motivant le projet éducatif » (motif 4)
est celui qu'utilisent la plupart des familles d'enfants TSA.

e Argumentez sur I''MPOSSIBILITE actuelle d'une scolarisation adaptée (pas d'AESH, refus
établissement, pas de place IME, etc.).

e Joignez TOUS les courriers prouvant que vous avez tout tenté.
e Présentez un projet éducatif structuré (programmes, intervenants, évaluations).

COMMENT LE DIRE : L'IEF n'est pas un caprice : c'est une nécessité par défaut. Présentez-la comme
telle. Restez factuel sur les démarches déja menées et leurs échecs.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Recteur
Académie de [Académie]
Service compétent pour I'instruction en famille

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'autorisation d'instruction en famille pour I'année scolaire [année]
Motif : situation propre a I'enfant motivant le projet éducatif (motif 4)

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Recteur,
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Sur le fondement de I'article L. 131-5 du Code de I'éducation, modifié par la loi n°2021-1109 du 24
ao(t 2021 confortant le respect des principes de la République, je sollicite I'autorisation d'instruire en
famille mon enfant [Prénom NOM] pour I'année scolaire [année], au titre du motif 4 : « existence
d'une situation propre a I'enfant motivant le projet éducatif ».

I. SITUATION DE L'ENFANT

Mon enfant présente un trouble du spectre de I'autisme diagnostiqué le [date] par [professionnel]. Il
/ elle nécessite des aménagements scolaires importants, un environnement structuré et des
méthodes pédagogiques adaptées (TEACCH, ABA, supports visuels, communication alternative).

Il. DEMARCHES DEJA MENEES — IMPOSSIBILITE D'UNE SCOLARISATION ADAPTEE

1. Scolarisation ordinaire : tentée en [classe / années], elle a conduit a [souffrance scolaire majeure /
régression / déscolarisation de fait — décrire].

2. Demande d'AESH renforcée : déposée le [date], notification [obtenue/refusée]. A ce jour, [AESH
non affecté(e) / heures insuffisantes].

3. Demande d'orientation IME / ITEP : déposée le [date], notification [obtenue le ... / refusée]. Place
[non disponible / liste d'attente de ... mois].

4. Démarches auprés du Rectorat / DASEN : courriers en date du [dates], sans solution effective a ce
jour (copies jointes).

Cette situation me contraint a recourir a l'instruction en famille pour assurer la continuité éducative
de mon enfant et lui éviter une déscolarisation préjudiciable a son développement.

1. PROJET EDUCATIF

Le projet éducatif que je vous soumets respecte le socle commun de connaissances, de compétences
et de culture (article L. 122-1-1 du Code de I'éducation) :

— Programme structuré reprenant les attendus du cycle [cycle] ;
— Méthodes adaptées : TEACCH, supports visuels, apprentissage explicite ;

— Intervenants spécialisés : [psychologue ABA / éducateur spécialisé / orthophoniste / professeur
particulier — préciser noms et qualifications] ;

— Activités socialisantes : [groupes d'habiletés sociales, activité associative inclusive, etc.] ;
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— Evaluations réguliéres : tests standardisés, bilans semestriels.

IV. CAPACITE DE L'INSTRUCTEUR

Je dispose [du temps disponible, des diplomes, de I'accompagnement professionnel — préciser] pour
assurer cette instruction dans de bonnes conditions. Mon projet de vie professionnelle a été adapté
en conséquence.

Je joins I'ensemble des pieces justificatives et reste a votre disposition pour tout entretien
complémentaire.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Recteur, I'expression de ma haute considération.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Piece d'identité du / des parents
e Justificatif de domicile
e Acte de naissance de I'enfant
e Compte-rendu de diagnostic TSA
e Notifications MDPH (toutes — PPS, AESH, orientation)
e Courriers échangés avec I'école / le rectorat / la DASEN
e Projet éducatif détaillé (programme, méthodes, calendrier, évaluations)
e Attestations des intervenants extérieurs (psychologue ABA, orthophoniste...)
e Dipléomes / CV de l'instructeur(trice) familial(e)

Délais de réponse attendus

Réponse du Rectorat dans un délai maximum de 2 mois (article R. 131-11 du Code de I'éducation).
Silence vaut acceptation en théorie (loi 2021). En pratique, attendez la décision écrite.

Recours en cas de refus

En cas de refus : recours administratif préalable obligatoire (RAPO) aupreés du Recteur dans un délai
de 15 jours (article L. 131-5-1). Puis recours pour exces de pouvoir devant le Tribunal Administratif
dans un délai de 2 mois. Saisine possible du Défenseur des droits.
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MODELE 15 — Demande de bilan ADOS-2 / ADI-R chez un
psychologue

Objet du courrier

Solliciter un bilan diagnostique de référence (ADOS-2, ADI-R) auprés d'un psychologue formé,
indispensable pour confirmer un diagnostic TSA et constituer le dossier MDPH / CRA.

A qui s'adresser

e Psychologue formé(e) a I'ADOS-2 et / ou ADI-R en libéral ou en CMP
e Liste des praticiens : Centres Ressources Autisme (CRA) régionaux

e Courrier ou mail

Quand l'utiliser

Dés qu'une suspicion d'autisme est posée par le médecin traitant ou le pédiatre. Anticipez : les délais
d'accés a un bilan ADOS-2 sont souvent de 6 a 18 mois en libéral.

Conseils de personnalisation

e Précisez I'dge de I'enfant : I'ADOS-2 a 5 modules selon I'dge / le niveau de langage.

e Demandez DEVIS écrit (un bilan complet ADOS-2 + ADI-R + restitution co(ite 600 a 1500 € en
libéral).

e Vérifiez la formation officielle (certificat ADOS-2) avant tout paiement.
e Demandez si une prise de notes / vidéo est possible (utile pour les recours MDPH).

COMMENT LE DIRE : Vous n'étes pas obligé(e) d'expliquer toute votre histoire dans le courrier — un
mail / appel téléphonique suffit pour la prise de contact. Le courrier formel intervient pour devis ou
liste d'attente.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur [nom du / de la psychologue]

[Adresse du cabinet]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de bilan diagnostique TSA (ADOS-2, ADI-R) pour mon enfant [Prénom NOM]
Madame, Monsieur,

Mon enfant [Prénom NOMY], agé(e) de [age] ans (né(e) le [date]), présente depuis [age] des signes
pouvant évoquer un trouble du spectre de 'autisme. Notre médecin traitant / pédiatre, [Dr nom], a
recommandé un bilan diagnostique spécialisé.
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Je sollicite par la présente la réalisation d'un bilan diagnostique TSA comportant :

— Un entretien parental ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) ;

— Une observation ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule — 2nd edition), module adapté
a I'age / au niveau de langage de mon enfant ;

— Un compte-rendu détaillé et une restitution lors d'un entretien dédié ;

— Si possible, un bilan psychométrique adapté (Wechsler / Brunet-Lézine / etc.) en complément.

Je vous remercie de bien vouloir me préciser :

1. Le délai prévisible avant un premier rendez-vous ;

2. Le co(t total de la prestation (devis détaillé : entretien parental, séances d'observation, compte-
rendu, restitution) ;

3. Si vous étes formé(e) et certifié(e) ADOS-2 (ainsi que la date de votre certification, utile pour le
dossier MDPH) ;

4. Les modalités pratiques (lieu, durée des séances, présence des parents souhaitée ou non).

Pour faciliter votre premiére évaluation, je peux vous transmettre dés a présent : compte-rendu du
médecin traitant, observations vidéo familiales, bilans antérieurs (orthophonie, psychomotricité).

Je vous remercie par avance de votre retour.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]
Tél. : [numéro] — Mail : [adresse]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Courrier du médecin traitant orientant vers un bilan

e Bilans antérieurs (orthophonie, psychomotricité) si disponibles
e Liste des questionnements parentaux (synthése de vos observations)

Délais de réponse attendus

Réponse rapide par mail / téléphone généralement. Délai d'attente pour le bilan : 3 a 18 mois selon
les territoires. Une fois le rendez-vous fixé, le bilan complet (4 séances minimum) s'étale sur 1 a 3
mois, suivi de la restitution.
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Recours en cas de refus

Pas de recours — il s'agit d'une prestation libérale. Cherchez plusieurs praticiens (CRA, libéraux,
hépitaux). Si refus de prise en charge dans le secteur public (CMP, CMPP, hépital), demandez une
lettre de refus écrite — utile pour justifier le recours au libéral lors d'une demande de remboursement.
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MODELE 16 — Demande de prise en charge orthophonie longue
durée — Assurance Maladie

Objet du courrier

Solliciter une prise en charge a 100 % de séances d'orthophonie sur une longue durée auprés de
I'Assurance Maladie, dans le cadre de I'ALD (Affection Longue Durée) n°23 ou hors ALD si nécessaire.
A qui s'adresser

e Meédecin Conseil de la CPAM du département
e Adresse : Service Médical de I'Assurance Maladie — Caisse Primaire
e Envoi en recommandé avec accusé de réception

Quand l'utiliser

Lorsque les séances d'orthophonie dépassent le quota standard (généralement 50 séances
renouvelables) ou lorsqu'une prise en charge a 100 % est demandée au titre de I'ALD.

Conseils de personnalisation

e L'ALD n°23 (« affections psychiatriques de longue durée ») peut étre demandée par le
médecin traitant.

e L'orthophoniste fait une Demande d'Accord Préalable (DAP) — vous pouvez la soutenir par
lettre.

e Joignez un bilan orthophonique complet et chiffré (échelles standardisées).
e Précisez le rythme proposé (2 séances / semaine ou plus).

COMMENT LE DIRE : Insistez sur le caractére INDISPENSABLE et LONG DUREE des soins. Un enfant
TSA peut avoir besoin de plusieurs centaines de séances. La CPAM doit étre convaincue que l'arrét
serait dommageable.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention du Médecin Conseil

Service Médical — Caisse Primaire d'Assurance Maladie de [département]

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de prise en charge orthophonique longue durée — soutien a la DAP
Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

N° de Sécurité sociale (rattachement) : [numéro]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Docteur,
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Mon enfant [Prénom NOM)] présente un trouble du spectre de I'autisme avec retentissement majeur
sur la communication et le langage, diagnostiqué le [date] par [professionnel].

Il / elle bénéficie depuis le [date] de séances d'orthophonie chez Madame, Monsieur [nom de
I'orthophoniste], a raison de [nombre] séances hebdomadaires. Ces séances sont indispensables pour
favoriser :

— I'émergence ou le développement du langage oral ;

— la mise en place d'une communication alternative et augmentée (PECS, Makaton, tablette de
CAA) ;

— la compréhension du langage et la pragmatique ;

— la prévention des troubles oro-myo-fonctionnels.

L'orthophoniste a déposé / déposera une Demande d'Accord Préalable (DAP) pour la poursuite des
soins sur [nombre] séances supplémentaires. Je sollicite votre accord et apporte les éléments suivants
al'appui :

1. Diagnostic TSA confirmé (compte-rendu joint).

2. Bilan orthophonique récent (joint) attestant des progrés en cours mais aussi de la persistance des
troubles du langage / de la communication.

3. Demande d'ALD n°23 en cours / accordée le [date].

4, Recommandations de la Haute Autorité de Santé (2018) qui rappellent l'importance d'une prise en
charge orthophonique précoce, intensive et durable pour les enfants TSA.

Je sollicite donc votre accord pour la prise en charge a 100 % au titre de I'ALD des séances proposées
par I'orthophoniste, et leur renouvellement aussi longtemps que nécessaire.

Je vous prie d'agréer, Docteur, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Copie de la DAP déposée par I'orthophoniste
e Bilan orthophonique initial et bilan récent
e Compte-rendu de diagnostic TSA

e Demande / accord ALD n°23 du médecin traitant

e Recommandations HAS sur 'autisme (extraits utiles)
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Délais de réponse attendus

L'Assurance Maladie dispose de 15 jours pour répondre a une DAP (article R. 162-1-9-1 du CSS). Silence
vaut accord.

Recours en cas de refus

En cas de refus : recours amiable auprés de la Commission de Recours Amiable (CRA) de la CPAM dans
un délai de 2 mois. Puis recours contentieux devant le Tribunal Judiciaire (p6le social) sous 2 mois.
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MODELE 17 — Demande de prise en charge psychomotricité auprés
de la MDPH

Objet du courrier

Solliciter, via la MDPH (complément AEEH ou PCH), la prise en charge des frais de psychomotricité
libérale, non remboursée par I'Assurance Maladie (sauf forfait intervention précoce 0-12 ans depuis
2022).

A qui s'adresser

e  MDPH du département (volet AEEH / PCH)
e Al'attention du Président de la CDAPH

Quand l'utiliser

A chaque demande / renouvellement AEEH. Le complément AEEH intégre théoriquement les frais de
psychomotricité. La PCH peut financer aussi (volet aides humaines / techniques). Si enfant 0-6 ans :
voir aussi forfait intervention précoce CPAM.

Conseils de personnalisation

e Joignez toutes les factures (12 derniers mois minimum).
e Joignez le bilan psychomoteur initial (justifie la nécessité).

e Pour les enfants 0-6 ans : explorez le forfait intervention précoce des Plateformes de
Coordination et d'Orientation (PCO) — gratuit.

e Sila psychomotricité est dispensée par un SESSAD : gratuit pour la famille.

COMMENT LE DIRE : La psychomotricité libérale est I'un des soins les plus chers (40 a 80 € la séance,
non remboursés). Documentez précisément le colit mensuel et démontrez son caractére
indispensable.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Président de la CDAPH
MDPH de [département]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de prise en compte des frais de psychomotricité — AEEH / PCH
N° de dossier MDPH : [numéro]

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Président,
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Mon enfant [Prénom NOM] bénéficie de séances de psychomotricité libérale auprés de Mme / M.
[nom], psychomotricien(ne) diplomé(e) d'Etat, a raison de [nombre] séance(s) hebdomadaire(s)
depuis le [date].

Ces séances sont indispensables pour : la régulation du tonus, le développement de la coordination
motrice, l'intégration sensorielle, la régulation émotionnelle, 'amélioration du schéma corporel. Elles
font partie intégrante de la prise en charge multimodale recommandée par la Haute Autorité de Santé
pour les enfants TSA (HAS, 2018).

Or, la psychomotricité libérale n'est PAS prise en charge par I'Assurance Maladie en dehors du forfait
intervention précoce (limité aux 0-12 ans, plafonné, et limité dans le temps). Le cott pour notre famille
est de [montant] € par séance, soit [montant mensuel] € par mois, et [montant annuel] € par an, sans
aucun remboursement.

Je sollicite donc :

1. La prise en compte de ces frais dans le calcul du complément AEEH (le complément intégre les
surco(ts de soins liés au handicap — article R. 541-2 du CSS) ;

2. A défaut, I'attribution d'une PCH volet aides techniques / aides humaines couvrant tout ou partie
de ces frais (articles L. 245-1 et suivants du CASF).

Je joins l'intégralité des factures des 12 derniers mois, le bilan psychomoteur récent, ainsi que le
dipléome du / de la professionnel(le) attestant de sa qualification.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —

Piéces jointes a prévoir

e Bilan psychomoteur initial et bilan récent

e Diplome d'Etat du / de la psychomotricien(ne) (copie)

e Factures des 12 derniers mois

e Deuvis pour les 12 prochains mois

e Compte-rendu médical recommandant la psychomotricité
e Recommandations HAS 2018 (extraits)

Délais de réponse attendus
4 mois d'instruction MDPH.
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Recours en cas de refus

RAPO sous 2 mois si rejet ou prise en compte insuffisante. Tribunal Judiciaire ensuite.
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MODELE 18 — Lettre au médecin traitant pour orientation
neuropédiatre

Objet du courrier

Solliciter une lettre d'orientation du médecin traitant vers un neuropédiatre (CHU, libéral) pour
confirmer / poser un diagnostic et coordonner les soins.

A qui s'adresser

e Meédecin traitant ou pédiatre habituel de I'enfant
e Remis en main propre lors de la consultation OU envoyé par mail / courrier

Quand l'utiliser

Dés les premiers signes inquiétants (régression du langage, absence de pointage a 12 mois, intéréts
restreints, troubles du contact visuel) ou aprés un premier dépistage avec M-CHAT positif.

Conseils de personnalisation

e Ce courrier est un APPUI : préparé par écrit, il facilite la consultation orale.
e Listez les observations précises (idéalement avec dates).

e Demandez explicitement la lettre d'orientation (parfois nécessaire pour étre pris en charge a
100 %).
e Sile médecin minimise (« il va parler a 3 ans »), restez ferme mais demandez un avis
spécialisé.
COMMENT LE DIRE : Si votre médecin minimise, dites : « Docteur, je vous remercie de votre

rassurance, mais je préfére qu'un spécialiste vérifie. Je vous demande une lettre d'orientation pour
[neuropédiatre / CRA] ». C'est votre droit.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Docteur [nom du médecin]

[Adresse du cabinet]
A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'orientation vers un neuropédiatre / Centre Ressources Autisme

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date], votre patient(e)
Cher Docteur, chére Madame, Monsieur,

Je me permets de vous adresser ce courrier pour exposer par écrit mes observations concernant mon
enfant [Prénom NOMY], et solliciter une orientation vers un neuropédiatre ou un Centre Ressources
Autisme (CRA).
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Depuis [4ge / date], j'observe chez [Prénom] des signes qui m'inquiétent et m'évoquent un trouble du
neurodéveloppement, possiblement un trouble du spectre de I'autisme :

— [exemple : absence de pointage protodéclaratif a 12 mois] ;
— [exemple : absence de réponse au prénom de maniére constante] ;
— [exemple : peu de contact visuel] ;

— [exemple : intéréts répétitifs et restreints (alignements d'objets, fascination pour les roues /
lumiéres)] ;

— [exemple : régression du langage acquis entre ... et ... mois] ;
— [exemple : troubles sensoriels (réactions extrémes aux bruits, textures alimentaires...)] ;
— [exemple : stéréotypies motrices (battements des mains, balancements)] ;

— [exemple : difficultés majeures du sommeil].

J'ai par ailleurs réalisé le test M-CHAT-R/F (auto-questionnaire de dépistage), dont le résultat est
[positif / a risque modéré / élevé] — résultats joints.

Compte tenu de I'importance d'un diagnostic et d'une prise en charge précoce (recommandations HAS
2018, plan autisme), je sollicite de votre part :

1. Une orientation vers un neuropédiatre (CHU ou libéral) pour évaluation diagnostique ;

2. Le cas échéant, une orientation vers le Centre Ressources Autisme (CRA) de notre région ;

3. Si possible, une demande d'admission en Affection de Longue Durée (ALD n°23 — affections
psychiatriques de longue durée) afin de couvrir les soins a 100 % ;

4. Une orientation vers la Plateforme de Coordination et d'Orientation (PCO) si mon enfant a moins
de 7 ans, qui permet un parcours coordonné financé jusqu'a un an.

Je vous remercie de votre attention et reste a votre disposition.

Avec mes salutations cordiales,

[Signature]

[Prénom NOM]

— FIN DU COURRIER —
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Piéces jointes a prévoir
e Résultats M-CHAT-R/F (autoquestionnaire a 18-24 mois) si réalisé
e Vidéos courtes des comportements observés (a montrer en consultation)
e Carnet de santé (3 apporter)
e Notes / journal des observations (dates, exemples concrets)

Délais de réponse attendus

Le médecin doit normalement répondre lors de la consultation. La lettre d'orientation est délivrée le
jour méme si le médecin est convaincu, ou aprés un nouveau rendez-vous.

Recours en cas de refus

Si le médecin refuse I'orientation : changer de médecin (votre droit) et / ou consulter directement un
neuropédiatre libéral (qui peut consulter sans courrier d'orientation, mais le parcours de soins est
meilleur avec). Saisine du Conseil de I'Ordre des Médecins (CDOM) possible en cas de négligence
grave.
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MODELE 19 — Demande de copie du dossier médical

Objet du courrier

Obtenir copie intégrale du dossier médical de I'enfant (CHU, CMP, CMPP, médecin libéral) — droit
garanti par la loi.

A qui s'adresser

e Directeur de I'établissement (hépital, CMP, CMPP)
e OU médecin libéral concerné

e Envoi en recommandé avec accusé de réception

Quand l'utiliser

Avant toute démarche MDPH importante (constituer un dossier complet), avant un changement de
praticien, avant un recours contentieux, ou simplement pour conserver une copie chez soi.

Conseils de personnalisation

e Ledroit d'acces est garanti par l'article L. 1111-7 du Code de la santé publique.
e Demande gratuite SAUF frais de reproduction (limités a 0,18 € la page environ).
e Vous pouvez demander une COPIE INTEGRALE (toutes piéces) ou des extraits.

e Précisez le format : papier ou numérique (USB, mail sécurisé).

COMMENT LE DIRE : Restez ferme : c'est votre droit. Les hopitaux essaient parfois de filtrer. Citez
I'article L. 1111-7 dés le premier courrier. Précisez « copie intégrale du dossier ».

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Directeur
[Etablissement — hépital, CMP, CMPP] de [Ville]
Service des archives médicales / Bureau du droit des patients

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de communication intégrale du dossier médical
Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur,

Sur le fondement de I'article L. 1111-7 du Code de la santé publique, je sollicite la communication
intégrale du dossier médical de mon enfant [Prénom NOM], né(e) le [date], suivi(e) dans votre
établissement depuis le [date] (huméro de dossier patient : [numéro si connu]).
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Je souhaite recevoir l'intégralité des piéces du dossier, et notamment :

— les comptes-rendus de consultation ;

— les comptes-rendus d'hospitalisation et de séjour ;

— les résultats d'examens (biologie, imagerie, électroencéphalogrammes, etc.) ;

— les comptes-rendus de bilans paramédicaux (orthophonie, psychomotricité, psychologue) ;
— les correspondances entre médecins ;

— les comptes-rendus des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) ;

— les notes manuscrites prises par les professionnels (qui font partie du dossier).

Je sollicite la transmission au format [papier / numérique sur clé USB / messagerie sécurisée a |'adresse
...], et accepte de m'acquitter des frais éventuels de reproduction, dans la limite des tarifs
réglementaires.

Je souhaite que cette communication intervienne dans le délai Iégal de 8 jours (dossier de moins de 5
ans) ou 2 mois (dossier de plus de 5 ans), conformément a l'article R. 1111-1 du Code de la santé
publique.

Je joins une copie de ma piéce d'identité et du livret de famille attestant de ma qualité de représentant
légal.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Copie de la piece d'identité du représentant légal

e Copie intégrale du livret de famille (filiation)

e Siparents séparés et autorité parentale conjointe : préciser sa qualité

Délais de réponse attendus

8 jours pour un dossier de moins de 5 ans ; 2 mois pour un dossier antérieur (article R. 1111-1 CSP).
Le délai court a compter de la réception compléte de la demande (piéces d'identité fournies).
Recours en cas de refus

En cas de refus ou de silence : saisine de la Commission d'Accés aux Documents Administratifs (CADA)
pour les établissements publics — gratuit, en ligne (cada.fr). Saisine du Défenseur des droits. Saisine
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du Conseil de I'Ordre des Médecins pour un libéral. Recours devant le Tribunal Administratif en dernier
ressort.
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MODELE 20 — Demande de seconde opinion médicale

Objet du courrier
Solliciter un second avis médical auprés d'un autre spécialiste, lorsque le diagnostic ou le traitement
proposé souléve des doutes.
A qui s'adresser
e Médecin spécialiste sollicité pour le second avis (neuropédiatre, pédopsychiatre, généticien)
e Avec en paralléle, demande de transfert de dossier au premier praticien (voir modéle 19)
Quand l'utiliser

Quand un diagnostic vous semble incomplet, erroné, ou vous laisse perplexe. Quand un traitement
(médicament, hospitalisation) vous semble disproportionné. C'est un droit du patient (article L. 1110-8
CSP).

Conseils de personnalisation

e Vous n'avez pas besoin de justifier votre demande — c'est votre droit.
e Demandez le dossier complet du premier médecin pour le second.
e Précisez les questions précises auxquelles vous voulez une réponse.

e N'ayez aucune culpabilité : la seconde opinion est une démarche normale et fréquente.

COMMENT LE DIRE : Présentez-le comme un complément, pas un désaveu. « Pour conforter le
diagnostic / le traitement, je souhaite I'avis d'un second praticien ». Personne ne devrait s'en
offusquer.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Docteur [nom du second praticien]
[Spécialité]

[Adresse du cabinet]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de second avis médical pour mon enfant [Prénom NOM]
Docteur,

Je sollicite votre expertise pour un second avis concernant mon enfant [Prénom NOM)], né(e) le [date].

[Prénom] a été [diagnostiqué(e) le ... avec ... / pour qui un traitement par ... a été proposé le ...] par
[Dr X, qualité, établissement]. Je souhaiterais bénéficier de votre regard, en particulier sur les points
suivants :
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1. [Question précise — exemple : la pertinence du diagnostic de TSA au regard du profil de I'enfant et
des comorbidités possibles] ;

2. [Question précise — exemple : I'opportunité d'examens complémentaires (génétique, métabolique,
EEG, etc.)] ;

3. [Question précise — exemple : les modalités de prise en charge proposées et les alternatives
éventuelles].

Je m'engage a vous transmettre, en amont de la consultation, I'intégralité des éléments du dossier de
mon enfant : comptes-rendus, bilans, examens, ordonnances. J'ai d'ores et déja demandé la copie de
ce dossier au Dr [nom du premier praticien].

Je vous remercie de bien vouloir me préciser :

— le délai prévisible avant la consultation ;

— les modalités pratiques (durée prévue, présence des deux parents souhaitée ou non, présence de
I'enfant) ;

— les éventuels examens complémentaires que vous souhaiteriez a I'avance.

Je vous prie d'agréer, Docteur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Compte-rendu du premier praticien (a transmettre dés qu'obtenu)
e Carnet de santé (3 apporter en consultation)
e Bilans paramédicaux complets
e Liste de questions précises (a préparer en amont)
Délais de réponse attendus

Variable selon le praticien (2 semaines a 6 mois). Pour un avis urgent, demandez explicitement
(mention « avis urgent »).

Recours en cas de refus

Aucun recours nécessaire — vous étes libre de consulter qui vous voulez. Le second praticien ne peut
pas étre contraint d'accepter, mais il refuse rarement une demande de second avis explicite.

Page 61 sur 90 — Document gratuit, libre de partage



30 Modeéles de courriers types — sortirdelautisme.fr

MODELE 21 — Lettre aux grands-parents pour expliquer le
diagnostic

Objet du courrier

Annoncer et expliquer aux grands-parents (ou a un membre proche de la famille) le diagnostic
d'autisme de leur petit-enfant, avec des mots simples et apaisants.

A qui s'adresser

e Grands-parents (maternels, paternels)
e Lettre manuscrite recommandée ou imprimée selon le contexte

Quand l'utiliser

Quelques semaines aprés le diagnostic, lorsque vous étes vous-méme un peu stabilisé(e). Idéalement
apres en avoir parlé oralement, en complément.

Conseils de personnalisation
e Cecourrier sert souvent a clarifier aprés une discussion qui n'a pas suffi.
e Soyez DOUX mais CLAIR : le déni est fréquent, la lettre permet de poser les choses.

e Evitez le jargon médical (TSA, comorbidités...). Préférez : « difficultés & comprendre les
autres », « monde bruyant pour lui », « besoin de routines ».

e Donnez 2-3 ressources simples (un livre, un site, un témoignage vidéo).

COMMENT LE DIRE : Souvenez-vous : les grands-parents ont aussi un deuil a faire (de I'enfant qu'ils
imaginaient). Soyez patient(e) avec leurs réactions. Si la lettre ne suffit pas, ne forcez pas.

—— TEXTE DU COURRIER —

A [Mamie / Papi] [Prénom],
[Lieu, date].
[Mamie / Papi] chéri(e),

Je voulais te / vous écrire cette lettre pour reprendre, a téte reposée, ce que nous avons commencé a
évoquer ensemble il y a [quelques jours / semaines]. Cela fait beaucoup a entendre, beaucoup a
comprendre, et je sais que tu / vous as / avez besoin de temps. Moi aussi.

Voila ce que les médecins nous ont dit : [Prénom de I'enfant] est atteint(e) d'un trouble du spectre de
I'autisme. C'est un mot qui peut faire peur. Concrétement, cela veut dire que son cerveau fonctionne
un peu différemment des autres enfants. Il / elle percoit le monde plus intensément (les bruits, les
lumiéres, les odeurs peuvent le / la submerger). 1l / elle a besoin de routines pour se sentir en sécurité.
Il / elle apprend a communiquer autrement (gestes, pictogrammes, mots qui viennent un peu plus
tard).

L'autisme N'EST PAS :
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— une maladie qu'on attrape ou qu'on transmet ;
— le résultat d'une mauvaise éducation, d'un vaccin, d'un événement de notre vie ;

— un retard mental forcément (beaucoup d'enfants autistes ont une intelligence normale ou
supérieure, mais elle s'exprime différemment) ;

— une fatalité figée. Avec un bon accompagnement, [Prénom] va progresser.

L'autisme, c'est :
— une maniére différente de fonctionner, présente dés la naissance, qui durera toute la vie ;

— des forces (souvent une mémoire visuelle, une honnéteté, une passion intense pour ce qui
['intéresse) ;

— des défis (la communication, les changements imprévus, la sensibilité sensorielle, parfois
I'apprentissage de I'autonomie).

Ce dont nous avons besoin, de toi / vous, c'est :

1. De ton / votre amour, comme avant. [Prénom] reste le / la méme enfant. Tu / vous ne change(z)
pas votre regard.

2. De ta / votre patience. Quand [Prénom] ne te / vous regarde pas, ne te / vous répond pas, ce n'est
pas qu'il / elle ne t'aime pas / ne vous aime pas. C'est qu'il / elle a besoin de plus de temps, ou que
c'est trop pour lui / elle a ce moment-la.

3. D'éviter quelques phrases qui font mal : « il / elle est juste timide », « tu en fais trop », « de mon
temps, on n'inventait pas ces choses », « tu n'as qu'a le / la cadrer ». Je sais que ce n'est jamais
méchant, mais nous, parents, avons besoin de te / vous savoir a nos cotés.

4. De ton / votre aide, parfois. Garder [Prénom] quelques heures (en suivant les routines que nous
t'aurons / vous aurons expliquées), nous écouter quand nous craquons, nous accompagner aux
rendez-vous parfois. Ce n'est pas rien.

5. De ta / votre curiosité. Voici quelques ressources qui m'ont aidé(e) :

— le livre « S4uve qui peut — Sortir de l'autisme » de Valentine Lecétre (témoignage trés accessible) ;
— le site sortirdelautisme.fr (gratuit) ;

— les vidéos courtes du Centre Ressources Autisme [région] ;

— le compte Instagram / TikTok [nom] qui parle simplement de I'autisme au quotidien.

Tu n'as / vous n'avez rien a faire dans I'immédiat, a part nous aimer comme tu sais / vous savez le
faire. Le reste viendra avec le temps.
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Je t'embrasse / vous embrasse fort. Nous viendrons te / vous voir bientot — et [Prénom] sera trés
heureux(se) de [activité préférée avec les grands-parents].

Ton / votre [enfant ou belle-fille / gendre],

[Prénom]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Optionnel : une photo récente de I'enfant
e Optionnel : un dessin / objet de I'enfant
e Optionnel : un livre court (Comprendre I'autisme pour les nuls, ou similaire)
Délais de réponse attendus

Pas de délai. La réaction peut prendre des semaines voire des mois. Soyez patient(e).

Recours en cas de refus

Si apreés plusieurs mois la famille reste dans le déni ou la critique : limitez les contacts toxiques (votre
droit, votre santé mentale et celle de I'enfant priment). Un groupe de parole pour parents
(associations Autisme France, ProAidAutonomie, etc.) peut aider a gérer.
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MODELE 22 — Lettre a I'entourage pour annoncer le diagnostic

Objet du courrier

Annoncer le diagnostic a un cercle plus large (amis, collégues proches, parrains/marraines) en une
seule communication, a un moment ou vous n'avez pas I'énergie de raconter dix fois.

A qui s'adresser

¢ Mail / message commun envoyé a un groupe choisi
e Ouimprimé / partagé via une application familiale

Quand I'utiliser
Quand vous étes prét(e) — pas une semaine aprés le diagnostic, mais au moment ou vous voulez sortir
du « secret » familial.
Conseils de personnalisation
e Faites COURT (< 1 page).
e Restez factuel et chaleureux, sans pathos.

e Précisez si vous voulez (ou non) en parler ensuite — c'est OK de dire « pas tout de suite ».
e Listez 2-3 ressources et 2-3 choses concrétes qui aident.

COMMENT LE DIRE : Vous n'étes redevable a personne. Vous annoncez UNE fois, a votre rythme, a
qui vous voulez. Le ton « voici la situation, voici ce qui aide, on continue » est le plus efficace.

— TEXTE DU COURRIER —

[Lieu, date].
Chers tous,

Nous voulions vous partager une nouvelle qui concerne notre famille — sans drame, sans grande
tristesse non plus, mais avec I'envie d'étre clairs.

[Prénom de I'enfant] vient d'étre diagnostiqué(e) [autisme / trouble du spectre de I'autisme]. C'est un
trouble du neurodéveloppement, présent dés la naissance, qui touche environ 1 personne sur 100.
Concretement : [Prénom] percoit le monde plus intensément, a besoin de routines, communique
parfois autrement, et a une maniére bien a lui / elle de fonctionner. Avec un accompagnement adapté,
il / elle va progresser a son rythme.

Nous tenions a vous le dire pour trois raisons :

— Pour ne pas porter ce sujet en secret. Pas par honte, mais parce que ne pas I'évoquer, c'est ne pas
pouvoir en parler.

— Pour vous éviter d'avoir a interpréter des comportements de [Prénom] (s'il / elle ne vous dit pas
bonjour, s'il / elle s'isole, s'il / elle se ferme les oreilles, etc. — ce n'est jamais contre vous).
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— Pour vous dire ce qui nous aide : un message, une invitation, un mot gentil. Pas forcément des
guestions, pas de regard plein de pitié, pas de conseils non sollicités. Juste votre présence, comme
avant.

Quelques précisions utiles :

— Nous n'avons pas envie d'en parler longuement pour l'instant. Si vous voulez en savoir plus, le site
sortirdelautisme.fr est trés accessible.

— Nous restons disponibles pour des nouvelles « normales » (sorties, repas, blagues, ragots) — c'est
méme trés précieux.

— Nous vous solliciterons peut-étre ponctuellement (garde, soutien moral, aide logistique). Vous
serez libres de dire oui ou non, sans embarras.

Merci d'étre 1a.

Avec toute notre amitié,

[Prénom(s)]
—— FIN DU COURRIER —

Pieces jointes a prévoir

e Optionnel : lien vers une vidéo courte explicative

e Optionnel : un livre ou témoignage
Délais de réponse attendus
Pas de délai. Les réactions seront variées : certains seront formidables, d'autres maladroits, d'autres
absents. C'est révélateur — et utile.

Recours en cas de refus

Si certaines personnes deviennent toxiques (déni persistant, critiques) : prenez de la distance. Votre
énergie est précieuse. Voir aussi modéle 25.
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MODELE 23 — Lettre a I'employeur — congé enfant malade /
aménagement temps de travail

Objet du courrier

Solliciter auprés de I'employeur un aménagement du temps de travail (temps partiel, télétravail,
horaires souples) ou des absences ponctuelles pour rendez-vous médicaux.

A qui s'adresser

e Responsable RH OU manager direct selon la culture de I'entreprise
e Service de santé au travail (médecin du travail) en paralléle si nécessaire
e Courrier remis en main propre contre récépissé ou envoyé en LRAR

Quand l'utiliser

Dés que les besoins de I'enfant impactent durablement votre disponibilité professionnelle. Ne tardez
pas : il vaut mieux aménager qu'épuiser.

Conseils de personnalisation

e Connaissez vos DROITS : congé de présence parentale (3 ans, 310 jours fractionnables), AJPP
(allocation), congé pour enfant malade, télétravail, temps partiel de droit.

e Distinguez les différents dispositifs et choisissez celui qui correspond a votre besoin.
e Demandez si possible un rendez-vous avant le courrier (pour expliquer oralement).
e Conservez TOUJOURS une trace écrite.

COMMENT LE DIRE : Vous demandez un AMENAGEMENT, pas une faveur. La loi protége les parents
d'enfants en situation de handicap (article L. 1132-1 du Code du travail interdit toute discrimination).

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur [nom du responsable RH / manager]
[Entreprise]

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'aménagement du temps de travail / de congé de présence parentale

Envoi en recommandé avec accusé de réception (ou remis en main propre contre récépissé)
Madame, Monsieur,

Mon enfant [Prénom NOM], 4gé(e) de [age] ans, a fait |'objet d'un diagnostic de trouble du spectre de
['autisme posé le [date]. Cette situation nécessite des soins, rendez-vous médicaux et
accompagnement importants au quotidien.
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Pour assurer la continuité des soins indispensables a mon enfant et maintenir un équilibre familial et
professionnel viable, je souhaite solliciter un aménagement de mon temps de travail, et plus
précisément :

[Option 1 — temps partiel] Sur le fondement de I'article L. 1225-62 du Code du travail, je sollicite le
bénéfice d'un temps partiel pour raisons familiales, a hauteur de [80 % / 60 % / etc.], a compter du
[date]. Cette demande est de droit pour les parents d'enfants handicapés et n'a pas a étre motivée
davantage.

[Option 2 — congé de présence parentale] Sur le fondement des articles L. 1225-62 et suivants du
Code du travail, je sollicite le bénéfice du congé de présence parentale, pour une durée initiale de
[nombre de jours] jours, a prendre de maniére fractionnée sur les prochaines semaines / mois. Ce
congé est compatible avec I'Allocation Journaliére de Présence Parentale (AJPP) versée par la CAF.

[Option 3 — télétravail / horaires flexibles] Je sollicite la mise en place d'un télétravail partiel (a
hauteur de [nombre] jours par semaine) ainsi qu'une certaine flexibilité horaire, en lien avec les
rendez-vous médicaux et thérapeutiques de mon enfant. Je m'engage a organiser ces aménagements
en concertation avec mon équipe pour préserver le bon fonctionnement du service.

[Option 4 — congés pour enfant malade] Je vous informe par ailleurs que je serai amené(e) a utiliser
ponctuellement les congés pour enfant malade prévus par [convention collective / Code du travail
article L. 1225-61] pour les rendez-vous médicaux et les jours ou la présence parentale est
indispensable.

Je joins a la présente :

— une attestation médicale (sans détail diagnostique précis si je le souhaite, conformément a l'article
L. 1132-1 du Code du travail relatif a la non-discrimination) ;

— le cas échéant, la notification MDPH ;

— pour le congé de présence parentale : le formulaire CAF correspondant.

Je suis disponible pour un entretien afin de discuter des modalités pratiques de cet aménagement et
de l'organisation au sein de I'équipe.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]

[Prénom NOM] — Fonction : [poste]

—— FIN DU COURRIER —
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Piéces jointes a prévoir
e Attestation médicale (sans détail si besoin)
¢ Notification MDPH (AEEH par exemple)
e Formulaire CAF de demande d'AJPP si applicable

e Copie de l'article de la convention collective sur le sujet

Délais de réponse attendus

L'employeur doit répondre sous 1 mois pour un temps partiel familial. Le congé de présence parentale
doit étre notifié a la CAF au moins 15 jours avant le début (sauf urgence).

Recours en cas de refus

Refus injustifié : saisine du défenseur syndical / des représentants du personnel / CSE. Saisine de
I'inspection du travail. Recours devant le Conseil de Prud'hommes pour discrimination (article L. 1132-
1 du Code du travail).
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MODELE 24 — Demande de logement adapté (bailleur social)

Objet du courrier

Solliciter un logement social adapté ou prioritaire en raison du handicap de I'enfant (taille, situation
géographique, accessibilité, environnement calme).

A qui s'adresser

e Bailleur social (OPH, OPAC, ICF, etc.) du département
e Mairie (CCAS / service logement)
e Service Logement de la Préfecture (DALO)

Quand l'utiliser

Quand votre logement actuel n'est plus adapté : trop petit pour les soins, environnement sonore
impossible, escaliers dangereux, voisinage hostile, éloignement des structures.

Conseils de personnalisation

e Demande a déposer EN PARALLELE auprés de plusieurs bailleurs (multiplier les chances).

¢ Demander la reconnaissance « prioritaire » au titre du handicap (article L. 441-1 du CCH).
e Sirefus prolongé : engager une procédure DALO (Droit Au Logement Opposable, loi 2007).
e Joindre la notification MDPH (piéce maitresse).

COMMENT LE DIRE : Justifiez chaque critére par un fait concret. « L'appartement actuel a deux
étages sans ascenseur, mon enfant fait des crises et se met en danger sur la rampe ».
L'argumentation est tout.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur le Directeur

[Bailleur social / Service logement de la Mairie / Préfecture]

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de logement social adapté avec reconnaissance prioritaire
Concerne : famille [NOM], avec enfant en situation de handicap (TSA)

Envoi en recommandé avec accusé de réception

Madame, Monsieur le Directeur,

Je sollicite I'attribution d'un logement social adapté a la situation de ma famille, et particulierement
aux besoins de mon enfant [Prénom NOM], né(e) le [date], reconnu(e) en situation de handicap par la
MDPH de [département] (notification jointe).
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I. SITUATION ACTUELLE

Notre famille compte [nombre] personnes et réside actuellement a [adresse] dans un logement de
[type — T2/ T3] de [surface] m?. Ce logement ne permet plus de répondre aux besoins de mon enfant
pour les raisons suivantes :

1. Taille insuffisante : mon enfant a besoin d'un espace dédié pour ses soins (séances d'orthophonie /
psychomotricité a domicile, espace sensoriel), ce que le logement actuel ne permet pas.

2. Environnement sonore inadapté : mon enfant présente une hyperacousie. Le voisinage actuel
[bruits récurrents, voisins difficiles, immeuble peu isolé] génére des crises sensorielles quasi
quotidiennes.

3. Sécurité insuffisante : [escaliers sans barriére, fenétres non sécurisables, balcon dangereux, étage
élevé sans ascenseur]. Mon enfant présente un risque de fugue / de mise en danger.

4. Eloignement des structures de soins / scolaires : [distance, temps de trajet, conséquence sur la
régularité des soins].

Il. DEMANDE

Je sollicite I'attribution d'un logement répondant aux critéres suivants :
— [nombre] pieces ;

— rez-de-chaussée OU étage avec ascenseur ;

— quartier calme, sans environnement sonore agressif ;

— proximité des structures de soins / scolaires de mon enfant (préciser : école [nom], CMP [nom],
CRA, etc.);

— sécurité des ouvertures (fenétres, balcon).

Je sollicite par ailleurs la reconnaissance du caractere prioritaire de ma demande, sur le fondement
de l'article L. 441-1 du Code de la construction et de I'habitation, qui prévoit la priorité d'attribution
pour les personnes en situation de handicap et leurs familles.

1. PIECES JOINTES

Vous trouverez toutes les piéces nécessaires a l'instruction. Je reste a votre disposition pour tout
complément.
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Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Directeur, I'expression de ma considération distinguée.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Numéro unique d'enregistrement (NUR) — demande de logement social
e Notification MDPH (AEEH, taux d'incapacité, CMI)
e Carte Mobilité Inclusion (CMI) si attribuée
e Justificatifs de revenus (avis d'imposition)
e Composition familiale (livret de famille)
e Justificatif de domicile actuel + bail
e Attestation médicale détaillant les besoins liés au logement
e Photos / plans du logement actuel illustrant les difficultés
e Témoignages de professionnels (orthophoniste, psychologue, médecin) si possible

Délais de réponse attendus

Délai d'attribution trés variable (6 mois a plusieurs années selon les zones). En zone tendue : possibilité
de saisir la commission de médiation DALO 6 mois aprés la demande initiale (3 mois en cas d'urgence
absolue) — article L. 441-2-3 du CCH.

Recours en cas de refus

Procédure DALO devant la commission de médiation de la préfecture (gratuit, formulaire en
préfecture). Si reconnaissance DALO sans relogement effectif sous 6 mois (3 en zone tendue) : recours
devant le Tribunal Administratif. Avocat non obligatoire.
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MODELE 25 — Réponse écrite aux remarques pénibles (« il est juste
timide »)

Objet du courrier

Réponse-type a un message, un commentaire sur les réseaux, un courrier ou un mail relayant des
remarques minimisantes ou blessantes sur I'autisme de votre enfant.

A qui s'adresser

e Membre de la famille, ami(e), collégue, voisin(e), parent d'éléve
e A adapter selon le degré de proximité

Quand l'utiliser

Quand un message texto / mail / publication vous a blessé(e) et que vous voulez répondre clairement
(sans répéter a chaque fois). Ce modéle peut aussi servir de TEMPLATE pour réseaux sociaux.

Conseils de personnalisation

e Vous N'AVEZ PAS A tout justifier, mais une réponse claire évite parfois 10 conversations.

e Ton FERME mais sans agressivité. Vous fermez la porte aux remarques, pas a la relation (sauf
si vous le souhaitez).

e Possible a raccourcir / utiliser tel quel selon les interlocuteurs.

¢ Ne répondez pas dans I'émotion : laissez 24h, faites relire.
COMMENT LE DIRE : « Je comprends que cela soit déstabilisant, mais ce que tu dis nous fait du mal
et n'est pas exact ». Plus court qu'un débat, plus efficace que le silence.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Bonjour Prénom],

Je reviens vers toi suite a [ta remarque / ton message du ...]. Je voulais te répondre par écrit,
calmement, parce que ce sujet me tient a coeur et parce qu'il revient réguliérement.

Tu m'as dit : « [reprendre la remarque exacte — par exemple : il est juste timide / tu en fais trop / il
faut juste le cadrer / les enfants d'avant n'étaient pas comme ca...] ».

Je veux te dire trois choses, sans agressivité, mais clairement :

1. Le diagnostic de [Prénom] n'est pas une hypothése de parent inquiet. Il a été posé par [un / des]
professionnel(s) qualifié(s) (neuropédiatre, psychologue formé(e) ADOS-2, CRA...) aprés plusieurs
mois d'évaluation et des tests standardisés reconnus internationalement. Ce n'est pas de la timidité,
ce n'est pas un caractére, ce n'est pas une mode.

2. Quand tu minimises (« c'est juste... ») ou que tu attribues le diagnostic a mon supposé « exces »
d'inquiétude, tu sous-entends que je me trompe, que je dramatise, ou que je suis mauvais(e) parent.
Ce n'est ni vrai, ni respectueux. Je ne te demande pas de devenir expert en autisme — je te demande
de me faire confiance.
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3. Ce qui m'aide : que tu m'écoutes, sans conseiller. Que tu acceptes que je n'aie pas envie d'en
débattre a chaque retrouvaille. Que tu prennes des nouvelles « normales » de moi, comme avant. Que
tu accueilles [Prénom] tel(le) qu'il / elle est, sans le / la comparer aux autres enfants.

Si tu veux comprendre, voici des ressources fiables :
— sortirdelautisme.fr (témoignage et ressources gratuites) ;
— le site de la Haute Autorité de Santé (recommandations 2018) ;

— le Centre Ressources Autisme de [région].

Je tiens a toi / a notre lien. C'est pour cela que je te dis cela par écrit, plutét que de m'éloigner en
silence. J'espére que tu comprendras.

A bientot,

[Prénom]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Aucune obligation — vous pouvez joindre un lien vers un article fiable
Délais de réponse attendus
Pas de délai de réponse. Vous n'attendez pas spécifiqguement de retour. Si la personne s'excuse : c'est
gagné. Si elle s'enferme : vous savez a quoi vous en tenir.

Recours en cas de refus

Si la personne persiste dans des comportements blessants : limitez les contacts, sans culpabilité. Votre
santé mentale et celle de votre enfant priment. Le soutien de groupes de parents (associations,
forums, Facebook fermés) est précieux.
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MODELE 26 — Inscription CRA (Centre Ressources Autisme) —
demande accélérée

Objet du courrier

Solliciter une inscription rapide auprés du Centre Ressources Autisme (CRA) de votre région pour bilan
diagnostique, expertise, conseils et orientation.

A qui s'adresser

e Centre Ressources Autisme (CRA) de la région
e Liste sur cra-rhone-alpes.org / cra.aphp.fr (et équivalents régionaux)
e Envoi par courrier (en LRAR pour formaliser) ET par mail

Quand l'utiliser

Pour obtenir un diagnostic de référence ou une expertise complémentaire. Délais d'attente trés
variables (6 mois a 3 ans selon régions). Inscrivez-vous EN PARALLELE d'un parcours en libéral ou via
la PCO 0-12 ans.

Conseils de personnalisation

e L'inscription au CRA est généralement gratuite (financement public).
e Joignez TOUS les éléments dés la premiere demande (gain de temps).
e Demandez l'inscription sur liste d'attente officielle (avec date d'inscription).

e Demandez en paralléle un rendez-vous d'orientation / écoute / information.

COMMENT LE DIRE : Le CRA est un appui précieux mais saturé. Soyez clair sur ce que vous
demandez : diagnostic ? Second avis ? Information ? Formation parents ? Cela évite les rendez-vous
inadaptés.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de la Direction

Centre Ressources Autisme [région]

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'inscription et de prise en charge — [nom de |'enfant]
Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Envoi en recommandé avec accusé de réception (avec copie par mail a [adresse mail du CRA])

Madame, Monsieur,
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Je sollicite I'inscription de mon enfant [Prénom NOM)] auprés de votre Centre Ressources Autisme,
ainsi que la programmation d'un parcours adapté a notre situation.

[. SITUATION ACTUELLE

[Prénom] est 4gé(e) de [age] ans. [Il / Elle] a été [diagnostiqué(e) ... / pour qui une suspicion de TSA a
été posée par ... le ...]. Le compte-rendu de diagnostic est joint a la présente.

Il / elle bénéficie actuellement des suivis suivants : [orthophonie / psychomotricité / psychologue /
médecin / autre — préciser les noms et fréquences].

Il. DEMANDE

Je sollicite aupres de votre Centre :

[Cocher les demandes pertinentes :]

O Une évaluation diagnostique de référence (ADOS-2, ADI-R, évaluation pluridisciplinaire), notre
situation n'ayant pas encore bénéficié d'un diagnostic posé par une équipe spécialisée TSA.

O Une expertise complémentaire / second avis sur un diagnostic déja posé en libéral ou en CMP /
CMPP.

0 Une évaluation des capacités cognitives, fonctionnelles et adaptatives (Wechsler / Vineland / etc.)
pour orienter le projet éducatif.

o Une orientation vers les ressources de proximité adaptées (SESSAD, IME, professionnels libéraux
formés a l'autisme).

O Une formation parentale (séances d'information, groupes de parents, soutien a la guidance
parentale).

o Un appui a mon dossier MDPH en cours.

Ill. URGENCE

Notre situation présente les caractéristiques suivantes qui justifient une attention particuliére :

— age de I'enfant : [moins de 6 ans, période d'intervention précoce] ;
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— absence de diagnostic clair malgré [durée] de recherche ;

— [autres éléments d'urgence : déscolarisation, régression, mise en danger, épuisement parental].

Je vous remercie de bien vouloir me préciser :

1. Le délai prévisible avant le premier rendez-vous ;

2. Les modalités d'admission (équipe pluridisciplinaire, séances, restitution) ;
3. Le colit (gratuit pour la majorité des prestations) ;

4. Toute piece complémentaire a transmettre.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]

—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Compte-rendu de diagnostic ou de pré-diagnostic
e Bilans paramédicaux disponibles (orthophonie, psychomotricité)
e Comptes-rendus médicaux (médecin traitant, neuropédiatre)
e Notifications MDPH si existantes

e Carnet de santé (copie partielle — vaccinations, courbe de croissance)
e Vidéos courtes des comportements (si CRA acceptant)

Délais de réponse attendus

Réponse de prise en compte en général sous 1 mois. Premier rendez-vous d'évaluation : 6 mois a 3
ans selon les CRA. Si > 1 an : sollicitez I'Agence Régionale de Santé (ARS) pour signaler la saturation.
Recours en cas de refus

En cas de refus d'inscription ou de délais déraisonnables : courrier a I'ARS, saisine du Défenseur des
droits, et en paralléle, exploration des libéraux formés et de la Plateforme de Coordination et
d'Orientation (PCO 0-12 ans, financement national).
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MODELE 27 — Demande de remboursement frais santé non
couverts (mutuelle)

Objet du courrier

Solliciter votre mutuelle pour le remboursement de frais non couverts par I'Assurance Maladie
(psychomotricité, ergothérapie, ABA, ESDM, équipements sensoriels, transports...).

A qui s'adresser

e Service Prestations / Gestion de votre complémentaire santé
e Conseiller mutualiste
e Par mail avec accusé de lecture OU courrier suivi

Quand l'utiliser

Avant d'engager des frais importants (demander un devis et |I'accord préalable de la mutuelle), OU
aprés avoir engagé les frais pour demander remboursement.

Conseils de personnalisation

e Lisez votre contrat (rubriques « médecine douce / soins non remboursés / forfait handicap
»).

e Beaucoup de mutuelles ont un FORFAIT PSYCHOMOTRICITE / ERGOTHERAPIE /
OSTEOPATHIE (200 a 500 € / an).

e Demandez I'application du contrat (et non un geste commercial).

e Sila mutuelle ne prévoit rien : envisagez de changer de contrat (loi de résiliation infra-
annuelle).

COMMENT LE DIRE : Mentionnez le contrat précis, |'article, et le montant attendu. Plus c'est précis,
moins c'est contestable. Si la mutuelle traine, mentionnez la médiation de la consommation.

— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention du Service Prestations

[Nom de la mutuelle / complémentaire santé]
[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de remboursement de frais santé liés au handicap de mon enfant

Contrat n° [numéro] — Bénéficiaire : [Prénom NOM enfant]

Madame, Monsieur,
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Mon enfant [Prénom NOM], né(e) le [date] et inscrit(e) sur le contrat n® [numéro] souscrit auprés de
votre organisme, présente un trouble du spectre de l'autisme et bénéficie de plusieurs prises en
charge non remboursées (ou partiellement remboursées) par I'Assurance Maladie.

Je sollicite le remboursement des frais suivants, dans le cadre de notre contrat et de ses garanties :

1. Séances de psychomotricité (Mme / M. [nom], psychomotricien(ne) diplémé(e) d'Etat) : factures
jointes pour un total de [montant] € sur la période [du ... au ...]. Au titre de la garantie [intitulé exact
de la garantie figurant dans le contrat — exemple : « forfait médecine douce » ou « forfait handicap
»], avec un plafond annuel de [montant] €.

2. Séances d'ergothérapie (Mme / M. [nom], ergothérapeute D.E.) : factures jointes pour un total de
[montant] €. Au titre de [garantie].

3. [Autres séances non remboursées — psychologue libéral, prises en charge ABA / ESDM, etc.] :
factures jointes pour un total de [montant] €.

4. Achat d'équipements adaptés : [casque anti-bruit, lest, balle d'équilibre, tablette CAA, etc.] —
factures jointes pour un total de [montant] €. Au titre de [garantie « aides techniques » si prévue].

5. Frais de transport vers les soins libéraux non pris en charge par I'Assurance Maladie : [montant] €,
justifiés par les factures de [carburant / parking / péage].

Je joins:

— Le tableau récapitulatif des frais ;

— L'ensemble des factures originales / numériques ;
— Les justificatifs de qualification des professionnels ;

— La notification MDPH attestant du handicap de mon enfant.

Je vous remercie de me transmettre, dans un délai d'un mois, le détail du remboursement effectué et,
le cas échéant, le motif d'un refus éventuel afin que je puisse y répondre.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]

——FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir

e Tableau récapitulatif des frais (Excel / PDF avec date, professionnel, montant)
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Toutes les factures originales (numérotées)

Diplémes des professionnels (preuve de qualification)
Notification MDPH (AEEH, taux d'incapacité)

Décompte CPAM montrant le non-remboursement

Copie du contrat (pages des garanties concernées surlignées)

Délais de réponse attendus

Délai contractuel généralement 1 mois. En cas de retard, relance par mail. Au-dela de 2 mois, saisine
du médiateur.

Recours en cas de refus

Saisine du médiateur de la consommation (coordonnées sur votre contrat, obligatoire depuis 2016).
Saisine de I'ACPR (Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution) en cas de mauvaise foi. Possibilité
de changer de mutuelle a tout moment (loi de résiliation infra-annuelle, loi du 14 juillet 2019).
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MODELE 28 — Demande de devis prise en charge libérale ABA /
ESDM

Objet du courrier

Solliciter auprés d'un(e) professionnel(le) libéral(e) formé(e) un devis détaillé pour une prise en charge
en ABA (Applied Behavior Analysis), ESDM (Early Start Denver Model) ou TEACCH.

A qui s'adresser

e Psychologue / Analyste du comportement (BCBA) / Educateur spécialisé formé ABA
e Cabinet libéral ou structure spécialisée
e Par mail ou téléphone, puis confirmation écrite

Quand l'utiliser
Au moment de comparer plusieurs offres (toujours 2-3 devis pour faire jouer la concurrence et obtenir
le meilleur rapport qualité-prix).

Conseils de personnalisation

e Vérifiez la FORMATION du / de la professionnel(le) (certification BCBA, dipléme universitaire
ABA, formation ESDM, etc.).

e Demandez un devis ECRIT et DETAILLE (forfaits, séances individuelles, supervision, formation
parents).

e Demandez les références (autres familles, professionnels associés).
e Précisez la durée souhaitée et I'dge / niveau de I'enfant.

COMMENT LE DIRE : Vous achetez un service, pas une faveur. Soyez clair sur vos besoins et exigeant
sur les qualifications. Un bon professionnel ABA / ESDM apprécie une famille informée.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur [nom du / de la professionnel(le)]
[Profession et certifications]

[Adresse]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande de devis détaillé — accompagnement ABA / ESDM

Concerne : [Prénom NOM], né(e) le [date]

Madame, Monsieur,
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Je sollicite votre intervention pour un accompagnement intensif et structuré de mon enfant [Prénom
NOM], agé(e) de [age] ans, diagnostiqué(e) d'un trouble du spectre de Il'autisme le [date] par
[professionnel].

Je souhaite mettre en place une prise en charge selon [I'approche ABA / la méthode ESDM / TEACCH],
conformément aux recommandations de bonnes pratiques de la Haute Autorité de Santé (HAS, 2018)
qui recommandent les interventions précoces et coordonnées fondées sur les approches
comportementales et développementales.

Pour pouvoir comparer plusieurs offres et présenter un dossier complet a la MDPH, je vous remercie
de bien vouloir me transmettre un devis détaillé précisant :

1. Vos qualifications : diplémes, certifications (BCBA, BCaBA, formations ESDM, autres), expérience
aupreés d'enfants TSA, formation continue récente.

2. Le contenu de I'accompagnement proposé :

— bilan initial (durée, méthodologie, livrables) ;

— plan d'intervention individualisé (objectifs SMART, périodicité de révision) ;

— séances directes avec I'enfant (durée, fréquence, lieu — cabinet / domicile / école) ;
— supervision par un analyste senior (si I'intervenant est un BCaBA) ;

— guidance parentale (séances dédiées, fréquence) ;

— coordination avec |'école, I'orthophoniste, le psychomotricien, le neuropédiatre.

3. Les modalités tarifaires :

— prix par séance (60 / 90 minutes) ;

— forfait mensuel possible ;

— prix de la supervision et du bilan initial ;
— frais de déplacement si a domicile ;

— périodicité de facturation et conditions de paiement.

4. Le calendrier prévisionnel (date de démarrage, durée estimée de la prise en charge, modalités
d'évaluation des progres).

5. Les références : pourriez-vous me transmettre les coordonnées de 2-3 familles déja accompagnées,
qui accepteraient un échange ?

Je joins le compte-rendu de diagnostic et les bilans paramédicaux récents. Je suis disponible pour un
premier entretien gratuit (si vous le proposez) ou un appel téléphonique de cadrage.
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Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Compte-rendu de diagnostic TSA
e Bilans paramédicaux récents

e Notifications MDPH (AEEH) si existantes
e Siréalisé : bilan psychométrique (Wechsler, Vineland)

Délais de réponse attendus
Devis attendu sous 15 jours. Comparez 2 ou 3 devis avant de vous décider. Le devis engage le
professionnel : exigez-en un détaillé et signé.

Recours en cas de refus

Aucun recours formel — il s'agit d'un service libéral. Si vous engagez puis étes mécontent(e) :
possibilité de rompre le contrat avec préavis. Pour faire valoir un manque de qualification :
signalement au Conseil de I'Ordre des Psychologues / association professionnelle de référence.

Page 83 sur 90 — Document gratuit, libre de partage



30 Modeéles de courriers types — sortirdelautisme.fr

MODELE 29 — Lettre a un parlementaire — signalement
dysfonctionnement institutionnel

Objet du courrier

Saisir votre député(e) ou sénateur(trice) pour signaler un dysfonctionnement institutionnel grave
(refus de scolarisation, absence d'AESH durable, MDPH bloquée, place IME introuvable, etc.).

A qui s'adresser

e Député(e) de votre circonscription (assemblee-nationale.fr)
e Sénateur(trice) du département (senat.fr)
e Permanence parlementaire OU adresse postale Palais Bourbon / Sénat

Quand l'utiliser

Quand tous les recours administratifs sont engagés sans réponse, ou quand la situation présente une
dimension politique (carence systémique).

Conseils de personnalisation

e Préférez un parlementaire de proximité (permanence dans votre département) a un nom
prestigieux distant.

e Faites COURT (1-2 pages max) — les parlementaires recoivent des centaines de courriers.

e Demandez une chose précise (saisir le ministre, poser une question écrite, intervenir auprés
du Préfet).

e Joignez 2-3 piéces clés (pas tout votre dossier).

COMMENT LE DIRE : Soyez clair sur ce que vous demandez. Pas une plainte vague, mais une action
précise. Et restez courtois — un parlementaire allié vaut mieux qu'un opposant.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de Madame, Monsieur [Prénom NOM]

Député(e) / Sénateur(trice) de [circonscription / département]

[Adresse de la permanence parlementaire ou Assemblée nationale / Sénat]

A [Ville], le [date].

Objet : Demande d'intervention — situation de mon enfant en situation de handicap (TSA)

Madame la Députée, Monsieur le Député, [ou Madame la Sénatrice, Monsieur le Sénateur,]

Je me permets de solliciter votre attention sur une situation qui dépasse aujourd'hui la simple difficulté
individuelle et révele, a mon sens, un dysfonctionnement institutionnel auquel votre intervention
pourrait remédier.
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I. NOTRE SITUATION

Mon enfant [Prénom NOM], 4gé(e) de [age] ans, est atteint(e) d'un trouble du spectre de I'autisme
diagnostiqué le [date]. Il / elle est reconnu(e) en situation de handicap par la MDPH de [département].

Malgré toutes les démarches engagées, notre famille est confrontée a la situation suivante :

— [Décrire en 4-6 lignes maximum le probléme central : par exemple : « pas d'AESH affecté(e) malgré
la notification MDPH depuis 18 mois », ou « pas de place en IME malgré une notification d'orientation
depuis 3 ans », ou « refus de scolarisation par I'école X malgré le PPS », etc.]

[l. DEMARCHES DEJA ENTREPRISES

1. Demande initiale a la MDPH (date) — notification obtenue le (date).

2. Courriers a la DASEN / au Rectorat (dates).

3. Saisine du Défenseur des droits le (date) — réponse [obtenue / en attente].
4. [Recours contentieux engagé / envisagé].

1. DIMENSION SYSTEMIQUE

Cette situation n'est pas isolée. Selon les associations [Autisme France, UNAPEI, etc.], [donner un
chiffre — par exemple : « 8 000 enfants attendent une place en IME en France en 2025 », ou « 35 %
des enfants avec PPS bénéficient effectivement de I'AESH notifié(e) »].

Le respect du droit a I'éducation pour les enfants en situation de handicap (article L. 111-1 du Code de
I'éducation) et des engagements internationaux de la France (Convention internationale relative aux
droits des personnes handicapées, ratifiée en 2010) impose une mobilisation collective.

IV. DEMANDE

Je sollicite donc votre intervention :

1. Aupres du / de la Préfet(e) de [département] et du / de la Recteur(rice) d'Académie de [Académie]
pour intervenir sur notre situation individuelle ;

2. Auprés du / de la Ministre de I'Education nationale / des Solidarités / du Handicap, par une question
écrite, sur la situation [territoriale / nationale] des enfants en attente de [AESH / place IME / etc.] ;
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3. Le cas échéant, par une visite de votre permanence pour évoquer directement notre situation.

Je joins les piéces principales du dossier (notification MDPH, courriers DASEN, réponse du Défenseur
des droits) et reste a votre entiére disposition pour tout complément.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de ma haute considération.

[Signature]
[Prénom NOM]
—— FIN DU COURRIER —
Piéces jointes a prévoir
e Notification MDPH (PPS, AESH, orientation)
e Courrier-clé envoyé a la DASEN / au Rectorat (et leur réponse / silence)

e Réponse du Défenseur des droits si saisi
e Un seul article de presse / étude documentant la dimension systémique (optionnel)

Délais de réponse attendus

Réponse parlementaire généralement sous 1 a 3 mois. Une question écrite au Gouvernement entraine
une réponse publique dans les 2 mois. Mentionnez-vous dans la question (anonymisé) selon votre
souhait.

Recours en cas de refus

Pas de recours en cas de non-réponse — vous pouvez relancer ou solliciter un(e) autre parlementaire.
Le Défenseur des droits reste votre interlocuteur principal pour les recours.
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MODELE 30 — Témoignage / lettre ouverte aux médias

Objet du courrier

Témoigner publiquement (presse régionale, télévision locale, podcast, blog, réseaux sociaux) pour
faire avancer la cause des familles d'enfants TSA — quand vous sentez que votre histoire peut aider
d'autres parents.
A qui s'adresser

e Rédactions presse régionale (Ouest-France, La Voix du Nord, etc.)
e France 3 Régions, France Bleu
e Médias spécialisés (Le Monde Solidarités, Faire-Face, Hospimedia)

e Podcasts dédiés a la parentalité / au handicap

Quand l'utiliser

Quand vous étes prét(e) émotionnellement et que vous avez une histoire CLAIRE a raconter (pas dans
la crise aigué). Quand vous voulez peser sur une politique publique ou faire connaitre une réussite /
un dysfonctionnement.

Conseils de personnalisation

e Faites valider par tout autre adulte impliqué (I'autre parent, I'enfant si adolescent).

e Préservez I'anonymat de I'enfant : prénom seul, pas de photo de visage, pas de détails
médicaux trop précis.

e Aiez un MESSAGE CLAIR : une chose a dire, pas dix.

e Donnez des CHIFFRES (cités a un parlementaire ou repris dans des études), pas seulement
votre histoire.

e Ne témoignez jamais sans vous étre renseigné(e) sur la ligne éditoriale du média.

COMMENT LE DIRE : Vous n'étes pas obligé(e) de tout dire. Vous choisissez ce que vous partagez. Le
bon témoignage est UTILE (pas cathartique) : il sert d'autres familles.

—— TEXTE DU COURRIER —

[Vos coordonnées]

A I'attention de la rédaction de [Nom du média]

[Adresse / mail rédaction]
A [Ville], le [date].
Obijet : Proposition de témoignage — parents d'enfant autiste face a [thématique]

Madame, Monsieur,
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Je suis [Prénom NOMY], parent d'un enfant de [4ge] ans atteint(e) d'un trouble du spectre de I'autisme.
Je souhaite vous proposer un témoignage a publier ou diffuser, qui me semble pouvoir intéresser vos
lecteurs / auditeurs / téléspectateurs et nourrir un débat important.

I. CE QUE JE VEUX RACONTER

L'autisme touche aujourd'hui 1 enfant sur 100 en France, soit environ 700 000 personnes (chiffres HAS
2024). Derriére ces chiffres, des familles confrontées a un parcours d'obstacles : diagnostic tardif (de
4 3 6 ans en moyenne, contre 2-3 ans recommandés), délais MDPH explosifs (6 a 18 mois), absence
d'AESH (35 % des enfants avec PPS n'ont pas I'accompagnement notifié), pénurie de places en IME (8
000 enfants sur liste d'attente).

Mon témoignage porte sur [choisir 1 angle clair — exemples] :

O Le parcours du diagnostic : du repérage des premiers signes au diagnostic posé, en passant par les
minimisations médicales, les délais et les bilans payés en libéral.

o L'absence d'AESH malgré une notification MDPH : ce que cela veut dire concrétement
(déscolarisation partielle, charge mentale, épuisement).

O Le quotidien d'une famille : ce qui marche, ce qui ne marche pas, les méthodes éducatives (ABA,
ESDM, TEACCH), les bonnes nouvelles, les progrés.

o Le co(t financier réel d'un enfant TSA pour une famille (de 800 a 2000 €/mois non remboursés selon
les territoires) et les inégalités territoriales.

o L'espoir : ce que devient un enfant TSA bien accompagné, a 5, 10, 20 ans.

Il. CE QUE J'APPORTE

— Un témoignage vécu et factuel, sans pathos, vérifiable (documents a I'appui).

— Des chiffres et des sources fiables (HAS, INSEE, rapports parlementaires) que je peux fournir.
— Une mise en relation avec des associations / professionnels reconnus pour étoffer le sujet.
— Une disponibilité pour un entretien (téléphone, visio, en personne).

1. CE QUE JE DEMANDE EN ECHANGE

— Anonymisation des prénoms de mon enfant et de notre famille (pseudonyme accepté).

— Pas de photo de visage de I'enfant (silhouette ou détail de main acceptable).
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— Relecture de la partie qui me cite, avant publication.

— Si web : pas d'archivage indéfini (suppression 8 ma demande sous 1 an minimum).

IV. POUR ALLER PLUS LOIN

Si vous souhaitez creuser le sujet, je peux vous mettre en lien avec :

— Autisme France (asso reconnue d'utilité publique) ;

— Le Centre Ressources Autisme [région] ;

— Le site sortirdelautisme.fr (témoignage d'une mére, ressources accessibles) ;

— Une famille / professionnel(le) connu(e) qui accepterait de témoigner.

Je vous remercie de |'attention portée a cette proposition et reste a votre disposition.

Bien cordialement,

[Signature]
[Prénom NOM] — Tél. : [numéro] — Mail : [adresse]
—— FIN DU COURRIER —
Pieces jointes a prévoir
e Bref CV personnel (si pertinent : profession, engagement associatif)

e Optionnel : une photo neutre (silhouette, main, dos) utilisable
e Quelques chiffres-clés vérifiables (HAS, Cour des comptes, etc.) en 1 page

Délais de réponse attendus

Réponse média variable (de quelques jours a plusieurs mois selon I'actualité). Si pas de retour sous 3
semaines : relancer un(e) journaliste précis(e) plutét qu'une rédaction.

Recours en cas de refus

Aucun — votre démarche est volontaire. Si un article publié ne respecte pas les conditions négociées
: droit de réponse (loi du 29 juillet 1881) sous 3 mois, demande de modification, plainte au CSA /
Arcom pour l'audiovisuel.
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Annexe — Adresses et contacts utiles

MDPH

Annuaire national : mdphenligne.cnsa.fr OU site de votre Conseil Départemental. Téléservice de dépobt
en ligne disponible dans la plupart des départements.

Défenseur des droits

Adresse postale : 7 rue Saint-Florentin, 75409 Paris cedex 08. Saisine en ligne (gratuite, rapide) :
defenseurdesdroits.fr. Numéro vert : 09 69 39 00 00. Délégué territorial dans votre département
(annuaire en ligne).

Centres Ressources Autisme (CRA)

Un CRA par région — annuaire complet sur le site du GNCRA (gncra.fr). Inscription gratuite, mais délais
variables (6 mois a 3 ans).

Plateformes de Coordination et d'Orientation (PCO 0-12 ans)

Pour les enfants de 0 a 12 ans présentant des signes de TND (troubles du neurodéveloppement).
Permet une prise en charge coordonnée et financée jusqu'a un an avec un parcours sans avance de
frais. Liste sur le site de I'ARS de votre région.

Associations nationales utiles

e Autisme France — autisme-france.fr — accompagnement, formations, recours juridiques
e UNAPEI — unapei.org — accompagnement scolarité, IME, recours

e APF France handicap — apf-francehandicap.org — droits, accessibilité

e Sésame Autisme — sesame-autisme.fr — accompagnement familles, établissements

e Asperger Aide France — aspergeraide.com — autisme sans déficience intellectuelle

e ProAidAutonomie — proaidautonomie.fr — guidance parentale, formations

Aide juridique
e Maisons de Justice et du Droit (MJD) — gratuit, RDV avec avocats sur permanence

e Aide juridictionnelle — selon revenus, prend en charge tout ou partie des frais d'avocat
(Cerfan®16146*02)

e Conseils Départementaux de I'Accés au Droit (CDAD) — info-droit.fr

Le site sortirdelautisme.fr

Ressources gratuites : témoignages, fiches pratiques, méthodes, kit parents, livre « S4uve qui peut —
Sortir de I'autisme » de Valentine Lecétre. Une communauté de parents qui s'entraident.

— Fin du document —
Préparé pour Valentine Lecétre — sortirdelautisme.fr — Mai 2026

Ce document est gratuit. Vous pouvez le partager librement.
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