
FORMULAIRE

Compte rendu type pour un bilan ophtalmologique à joindre

au certificat médical (volet 2)
Cerfa 15695*01

Formulaire à joindre au certificat médical pour toutes demandes faites à la maison départementale des personnes handicapées

(MDPH)

Remplir le formulaire

(https://www.formulaires.service-public.gouv.fr/gf/getAnnexe.do?cerfaAnnexe=15695-2&cerfaFormulaire=15695)

Besoin d’aide ? Une remarque ? (https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/vosdroits/R47851/aide-remarque)

Émetteur du formulaire administratif : Ministère chargé des affaires sociales
Vérifié le 31 janvier 2022 - Service Public / Direction de l'information légale et administrative (Premier ministre)
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