
[Prenom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 08/07/2026

Objet : Demande de prestation de compensation du handicap (PCH)

Madame, Monsieur,

Je vous adresse par la présente une demande de prestation de compensation du handicap (PCH) me concernant, et 

je sollicite l'ouverture ou la mise à jour d'un dossier auprès de vos services. Je réside à l'adresse suivante : [adresse], 

et mon numéro de dossier, s'il a déjà été attribué, est le [numéro de dossier]. Je m'en remets à la Maison 

départementale des personnes handicapées en tant que guichet unique compétent pour l'instruction de ma situation.

En raison de mon état de santé, je rencontre des difficultés durables dans les actes de la vie quotidienne et j'ai besoin 

d'aides adaptées. La prestation de compensation me permettrait de financer les réponses à ces besoins, qu'il s'agisse 

d'aides humaines, d'aides techniques, d'un aménagement du logement ou du véhicule, selon l'évaluation qui sera 

retenue. Je souhaite que ma demande soit étudiée au regard de ma situation réelle et de mon projet de vie.

Vous trouverez joint à ce courrier le formulaire de demande unique dûment complété, accompagné du certificat 

médical récent prévu, ainsi que d'une copie de ma pièce d'identité et d'un justificatif de domicile. Je joins également 

les documents utiles à l'appréciation de mes besoins. Je reste à votre disposition pour compléter ce dossier par tout 

élément que l'équipe pluridisciplinaire jugerait nécessaire.

Je sais que ma demande sera examinée par l'équipe pluridisciplinaire d'évaluation, puis soumise à la commission des 

droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH), à qui revient la décision. J'accueillerai avec attention le 

plan personnalisé de compensation qui me sera proposé et je vous ferai part, le cas échéant, de mes observations 

dans le délai légal.

Je me tiens disponible pour tout entretien ou toute visite d'évaluation à mon domicile, aux dates et horaires qui vous 

conviendront. Vous pouvez me joindre au [numéro de téléphone] ou à l'adresse [adresse électronique] afin de 

convenir ensemble des modalités les plus adaptées à ma situation.

Je vous remercie de bien vouloir accuser réception de la présente demande, de m'informer de son enregistrement et 

de m'indiquer, si nécessaire, les pièces complémentaires attendues. Je vous saurais gré d'examiner mon dossier 

selon le barème en vigueur et de me tenir informé de la suite qui lui sera réservée.

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

                                                                                                              [Prenom][NOM]



                                                                                                              Signature


