
[Prenom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 22/06/2026

Objet : Demande de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Madame, Monsieur,

Par la présente, je sollicite la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé et vous adresse, à cet effet, mon 

dossier complet de demande à l'attention de la Maison départementale des personnes handicapées de [votre 

département].

Je traverse depuis [durée] une situation de santé qui retentit sur mon activité professionnelle. En raison de [nature du 

problème de santé ou du handicap, sans détail médical superflu], je rencontre des difficultés pour [tâches concernées : 

station debout prolongée, port de charges, concentration, déplacements, horaires], ce qui rend l'exercice de mon 

poste de plus en plus éprouvant au quotidien.

Je joins à ma demande le formulaire Cerfa n°15692*01 dûment complété et signé, ainsi que le certificat médical Cerfa 

n°15695*01 renseigné par mon médecin et datant de moins de 6 mois. Vous trouverez également la copie de ma 

pièce d'identité et les justificatifs utiles à l'examen de mon dossier.

Cette reconnaissance me permettrait de bénéficier d'aménagements de poste adaptés à mon état de santé, d'un 

accompagnement vers l'emploi, notamment par l'intermédiaire de Cap emploi, et de toute orientation que la 

commission jugerait pertinente pour favoriser mon maintien dans l'activité ou ma réinsertion professionnelle.

Je sais que ma demande sera examinée par la Commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées, 

qui siège au sein de votre établissement, et je me tiens à votre entière disposition pour transmettre tout document 

complémentaire qui s'avérerait nécessaire à l'instruction de mon dossier.

Je vous remercie par avance de l'attention que vous voudrez bien porter à ma situation et de la suite que vous 

accorderez à ma demande, dont je mesure l'importance pour la poursuite sereine de ma vie professionnelle.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée.

                                                                                                              [Prenom][NOM]

                                                                                                              Signature


