
FICHE ALERTE URGENCE  
SLA/MALADIE DE CHARCOT  

DOSSIER URGENT SLA / Maladie de Charcot
Attention, ce document ne se substitue pas au formulaire Cerfa MDPH

Cette fiche permet de signaler l’urgence afin que la MDPH identifie rapidement le dossier.
Le dépôt d’un formulaire Cerfa MDPH complet avec pièces justificatives reste obligatoire.

NOM et prénom de la personne concernée : 	
Date de naissance :
Adresse :
Téléphone : 
E-mail :

De qui émane la demande :  
❐ Service social hospitalisation : ❐ En cours d’hospitalisation 

❐ Sortie d’hospitalisation - date de sortie : 
❐ Autres professionnels (EMHR, CRHR, ……)
❐ Aidant
❐ Personne concernée

Coordonnées du contact si autre que la personne concernée :
Nom et prénom :
Si professionnel (fonction) :

Situation
❐ Personne atteinte de sclérose latérale amyotrophique (SLA – maladie de Charcot)

Diagnostic déjà posé le :

Démarche engagée
❐ Un formulaire Cerfa MDPH est joint / va être transmis
❐ Un dossier Allocation personnalisée d’autonomie-APA est déjà en cours (le cas échéant)

Objet de l’alerte (facultatif)
❐ Dégradation rapide de l’autonomie
❐ Besoin d’aides humaines urgentes
❐ Aides techniques indispensables
❐ Adaptation du logement
❐ Autre urgence (à préciser brièvement)

Observations particulières : 

Date : 
Nom et prénom (Fonction ou lien avec la personne) : 

Signature et tampon (si structure) 
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