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Demande de Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé
(RQTH) — Procédure accélérée

Fiche administrative a remplir par Uintéressé.e

Joindre impérativement :
- La photocopie de la Carte Nationale d’ldentité ou le Titre de Séjour et de Travail en cours de validite,
- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom du demandeur, domiciliation administrative, attestation

d’hébergement (dans ce cas, merci de fournir la photocopie de la piece d’identité de la personne qui vous héberge,
son justificatif de domicile et une attestation d’hébergement).

Nom et Prénom:

Nom de naissance :

Date de naissance :

Situation familiale :

Lieu de naissance :

Nationalité :

Numéro de Sécurité Sociale :

Numéro de téléphone :

Mail :

Adresse :

Code postal et ville :

Avez-vous déja été bénéficiaire d’un droit MDPH ?
Oui
DNon

De quel département (indiquez le numéro) ? :

Si oui, merci d’indiquer le numéro de dossier :
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2/ Motif de la demande :

Description du poste de travail (missions et taches)

Impacts de vos problématiques de santé ou de handicap sur votre poste de travail et/ou emploi

Faita

Le

Signature :
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