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ha dicap
maison départementale 

des personnes handicapées 
de la Seine•Satnt•Dents 

Septembre 2021 
Formulaire demande de sortie I MDPH Seine-Saint-Denis 

DEMANDE DE SORTIE 

D'UN ÉTABLISSEMENT 

Cette demande est à compléter par tous les établissements sociaux et médico-sociaux relevant de l'article L 312-1 du 

Code de l'action sociale et des familles. 

Désignation de !'ÉTABLISSEMENT 

Désignation de l'établissement: 

N° FINESS: 

Adresse: 

Code postal : N° de téléphone: 

Ville: 

Adresse mail de l'établissement: 

Nom de la personne responsable de la demande de sortie : 

Fonction de la personne responsable de la demande : 

N° de téléphone de le personne responsable de la demande: 

Adresse mail de la personne responsable de la demande : 

Identification de la personne sortante 

Nom et prénom de la personne concernée : 

N° dossier MDPH: 

Né(e) le : 

N° de sécurité sociale : 

Adresse du domicile (de secours) : 

N° de téléphone : 

Protection juridique : OUI NON

Si oui, type de mesure: 

Coordonnées du représentant légal : 

Date d'entrée dans l'établissement : 

Modalités d'accueil : Internat Externat Semi-internat 
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