
[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 renouvellement de mes droits (dossier n° [numero de dossier])

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous solliciter afin de demander le renouvellement des droits qui me sont reconnus par vos 

services, sous le numéro de dossier [numero de dossier]. Je m'appelle [Prenom] [NOM], né(e) le [date de naissance] 

et domicilié(e) [adresse complète]. Mes droits actuels arrivant à échéance le [date d'échéance], je souhaite en assurer 

la continuité et éviter toute interruption dans leur versement ou leur reconnaissance.

Ma demande concerne le renouvellement de [préciser le ou les droits : AAH, AEEH, prestation de compensation du 

handicap, reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé, carte mobilité inclusion, orientation]. Ma situation 

ayant [évolué / peu évolué] depuis la précédente décision, j'estime que les conditions justifiant ce ou ces droits 

demeurent réunies, et je souhaite que mon dossier soit réexaminé en ce sens par la commission des droits et de 

l'autonomie des personnes handicapées.

Vous trouverez ci-joint l'ensemble des pièces nécessaires à l'instruction : le formulaire Cerfa unique de demande 

dûment complété et le certificat médical récent établi par mon médecin, ainsi qu'une copie de ma pièce d'identité et les 

justificatifs relatifs à ma situation. Je reste bien entendu à votre disposition pour transmettre tout document 

complémentaire qui vous serait utile pour compléter mon dossier.

Je souhaite attirer votre attention sur l'importance de la continuité de mes droits. Une interruption, même temporaire, 

aurait des conséquences concrètes sur mon quotidien et, le cas échéant, sur les prestations versées par la caisse 

d'allocations familiales ou la mutualité sociale agricole. C'est pourquoi je dépose la présente demande en amont de 

l'échéance, afin de laisser à vos services et à la commission le temps nécessaire à l'examen de mon dossier.

Je vous remercie de bien vouloir instruire ma demande et de me notifier votre décision dans le délai légal. Dans 

l'attente, je vous serais reconnaissant(e) de m'indiquer, si besoin, toute pièce manquante et de m'informer de 

l'avancement de l'instruction. Je veillerai à répondre sans délai à vos éventuelles sollicitations.

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

                                                                                                              [Prenom][NOM]

                                                                                                              Signature


