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Prestation de Compensation du Handicap

Questionnaire relatif a un déménagement lié au handicap
a retourner (complété exclusivement a I’encre noire, daté et signé) a la MDPH de la Somme

NOM :

Prénom :

Adresse compléte :
N° dossier :

Votre logement actuel est :

o individuel o de plain-pied o équipé d’un ascenseur
o collectif O avec étage o équipé d’escaliers

Les difficultés rencontrées sont en lien avec :
o L’acces au logement
La circulation dans le logement
L'utilisation des équipements du logement (ex : baignoire, douche non adaptée...)
L’accessibilité aux services communs (administrations, magasins, ...)
E ) ;

Ooooao

Décrivez votre logement actuel et vos difficultés rencontrées dans ce logement :

Votre logement futur :

o individuel o de plain-pied o équipé d’'un ascenseur
o collectif O avec étage o équipé d’escaliers

Vous déménagez pour
o un logement accessible et adapté a votre situation
un logement avec une surface différente
une meilleure accessibilité aux services communs (administrations, magasins, ..)
une facilité de transport et de déplacements
vous rapprocher de votre lieu de travail
vous rapprocher de votre famille
des raisons liées au montant du loyer
des motivation personnelles
E T =Y

Ooooooaoao

Décrivez votre nouveau logement (acces extérieur, circulations intérieures, sanitaires...):

Des travaux d’'aménagement pour I'accessibilité sont-ils a prévoir dans ce nouveau logement ?
gooui onon
Si oui lesquels ?

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit
d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la
MDPH.

Adresse postale : Centre Administratif Départemental Simone Veil, 49 Bd de Chateaudun — BP 20605 - 80026 AMIENS Cedex 1
Numéro Azur : 0 810 119 720 - Tél : 03 22 97 24 10 - www.mdph.somme.fr



Informations concernant le déménagement

EmMménagement Prévu @ 1a date AU .........uiiiii i e e e e e e e e e e e e aaaaaa s

Vous demandez la PCH pour :

o un déménagement avec I'intervention d’une société de déménagement
Nom des sociétés de déménagement (devis comparatifs obligatoires) :
D T T e
Devis 2 : ...
Choix du devis retenu : .......ooooiiiieieieeeeeeceees
Montant du devisretenu : ... .

o la location d’'un camion de déménagement

Montant du devis : ..o )

Quelles informations supplémentaires jugez-vous utiles de nous faire connaitre ?

Date : Signature

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit
d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la

MDPH.
Adresse postale : Centre Administratif Départemental Simone Veil, 49 Bd de Chateaudun — BP 20605 - 80026 AMIENS Cedex 1
Numéro Azur : 0 810 119 720 - Tél : 03 22 97 24 10 - www.mdph.somme.fr



