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1 Naviguez vers "My handicap" 

 
2 Apercu de la page "MON DOSSIER" qui héberge les différents fomulaires 

Ecrans d'accueil MY HANDICAP 
FR 
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4 Cliquez sur "Mes dossiers/mandats" 

 
 
 

3 Apercu de la page "MES DONNEES" qui reprend les informations personnelles du 
citoyen 
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6 Si le mandataire n'est pas encore connu vous pouvez créer un nouveau mandat en 
cliquant sur "GERER MES MANDATS" 

 
 
 

 
5 Inserez le numero de registre national du mandataire 
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1 Q1: séjournez-vous en institution? si non : rien à completer 

2 Q1: séjournez-vous en institution? Si oui : inserez le code postal et les premières 
lettres de l'institution, cliquez ensuite sur "rechercher institution" 
Cliquez sur "choisir" pour sélectionner l'instiution souhaitée 
Ajoutez la personne de contact de l'institution. Ensuite cliquez sur "valider" 

partie 1: données personnelles 

 
Partie 1: données personnelles 

 
A. informations personnelles 
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3 Q1: sejournez-vous en institution? Dans le cas ou l'institution recherchée ne serait 
pas dans la liste il est possible d'ajouter une nouvelle institution en cliquant sur 
"ajouter une institution 
Remplissez les données de la nouvelle institution et cliquez sur "valider" 

4 Q2: Est ce que votre adresse de résidence est différente de votre adresse 
officielle? Si non il n'y a rien à completer 
Si oui: vous pouvez insérer l'adresse de résidence du citoyen 
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5 Q3: Avez-vous un administrateur légal ? Si non : il n'y a rien à completer 
Q3: Si oui : vous pouvez remplir les données de l'administrateur légal du 
demandeurs. Vous pouvez également ajouter la justification légale en pièce jointe 
en chargeant le document 
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7 Q5: Qui est votre médecin traitant? Insérez les données du medecin traitant ainsi 
que ses données de contact 

 
 
 

6 Q4: Comment pouvons-nous vous joindre? Insérer le numéro de GSM et l'adresse 
mail du demandeur ou d'une personne tierce 
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9 Q7: Avez vous été vicitime d'un attentat? Si non il n'y a rien à completer. Si oui 
insérez la date (via l'outil date picker) et le lieu. 

 
 
 

8 Q6: Quel est votre numéro de compte? Insérez le numéro de compte du 
demandeur. 
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10 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire 

B. Situation familiale 
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12 Différentes relations sont possibles. Si c'est un co-locataire, il est nécéssaire que 
nous ayons le contrat de bail mentionnant cette co-location explicitement. 
Dans le cas ou il y'a une co-location, le demandeur peut directement ajouter son 
contrat de bail dans son intake (si il ne l'a pas le formulaire de contact est à 
privilégier) 

 
 
 

11 Q1: Vivez vous avec une autre personne? Si non il n'y a rien à compléter. Si oui : 
indiquez le nom/prénom + relation ainsi que la date de naissance 
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13 Q2: Avez-vous des enfants à charge? Si non il n'y a rien à completer. Si oui, 
indiquez combien d'enfants, l'âge et complétez les sous questions. 

 
 
 

 
 

C. Vos revenus 
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15 Q1: Quel est votre revenu actuel? Si le demandeur n'a pas de revenu il n'y a rien à 
introduire. Si oui indiquez le ou les sources de revenus 

 
 
 

14 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire 
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17 Q3: votre revenu a-t-il été modifié au cours de l'année XX en raison d'un 
changement de composition de ménage, de votre état civil ou du nombre 
d'enfants à charge? Si non il n'y a rien à completer, si oui indiquez le ou les 
sources de revenus concernés 

 
 
 

16 Q2: au cours de l'année XX, votre revenu à t'il été supprimé et non remplacé? Si 
non il n'y a rien à completer, si oui indiquez le ou les sources de revenus 
concernés 
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19 Q5: Avez-vous reçu une indemnité d'une compagnie d'assurance à la suite d'un 
accident? Si non il n'y a rien à compléter. Si oui insérez la date de l'accident. 

 
 
 

18 Q4: Avez-vous introduit une demande de prestation (maladie et invalidité, 
allocation de chômage, etc.) ailleurs qui est encore en cours de traitement?Si non 
il n'y a rien à completer. Si oui, complétez les questions si dessous. 
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1 Q1: Suivez-vous actuellement une formation? Si non il n'y a rien à completer. Si 
oui, indiquez la formation suivie. Ensuite, décrivez l'impact des difficultés sur la 
capacité à suivre la formation. 

Partie 2: Etudes et travail 

 
A. Etudes 
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3 Q2: indiquez le plus haut diplôme que vous avez obtenu. 

 
 
 

2 Si le demandeur est en possession de pièces jointes, vous pouvez directement les 
rajouter au document. 
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4 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire 

B. Travail 
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6 Si OUI, répondez aux questions ci dessous. 

 
 
 

 
5 Q1: Travaillez-vous en ce moment? Si non, indiquez la dernière année de travail. 
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7 Si le demandeur est en possession de pièces jointes, vous pouvez directement les 
rajouter au document. 
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1 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire 

Partie 3: situations de la vie 
quotidienne 

 
A. activités quotidiennes 
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B. Déplacements 

2 Cette page d'accueil explique ce que nous entendons par "difficultés" et 
"assistance/dispositif" 
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4 CAS 1: "Je suis capable d'effectuer toutes les activités sans aucune difficultés". Il ne 
faut rien completer. 

 
 
 

3 Les exemples de difficultés sont mentionnés pour aider le demandeur dans le 
remplissage des questions suivantes. CAS 1: "Je suis capable d'effectuer toutes les 
activités sans aucune difficultés". Il ne faut rien completer. 



24  

 

CAS 2: "Je suis capable de faire certaines activités avec des difficultés". Indiquez 
quelles activités le citoyen est capable de faire avec des difficultés. 
Une fois les activités sélectionnées, décrivez quelles sont les difficultés du 
demandeur. 
Avez-vous besoin d'une assistance/de dispositifs pour effectuer les activités 
ci-dessus? Si non il n'y a rien à completer. Si oui sélectionnez la ou les catégories 
appropriées. 

5 
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6 CAS 3: "je suis capable d'effectuer aucune de ces activités". Dans ce cas de figure, 
indiquez les raisons adaptées. 
Si le citoyen à besoin d'assistance/dispositifs, indiquez les et précisez lesquels. 

 
 
 

 
 

C. Courses, cuisine et prise des repas 
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8 Le principe mentionné (3 cas) pour les déplacements reste le meme pour tous les 
domaines. 

 
 
 

7 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire. 
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9 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire. 

D. Hygiène personnelle 
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E. Entretien du logement 

10 Le principe mentionné (3 cas) pour les déplacements reste le meme pour tous les 
domaines. 
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12 Le principe mentionné (3 cas) pour les déplacements reste le meme pour tous les 
domaines. 

 
 
 

11 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire. 
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13 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire. 

F. Dangers 
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G. Contacts sociaux 

14 Le principe mentionné (3 cas) pour les déplacements reste le meme pour tous les 
domaines. 
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16 Le principe mentionné (3 cas) pour les déplacements reste le meme pour tous les 
domaines. 

 
 
 

15 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire. 
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1 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire 

Partie 4: dossiers prioritaires & 
pour terminer 

 
Dossiers prioritaires 
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3 Q2: Souffrez-vous d'une maladie grave à évolution rapide avec une diminution 
importante de votre espérance de vie? Indiquez OUI ou NON 

 
 
 

2 Q1: suivez-vous un traitement de chimiothérapie, de radiothérapie ou 
d'immunothérapie qui a un impact considérable sur votre état général et votre vie 
quotidienne. Indiquez OUI ou NON 
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5 Si la réponse est OUI a une des deux questions précédentes, deux choix sont 
possibles. Envoyer les documents par le formulaire de contact, ou que le SPF fasse 
les démarches. 

 
 
 

4 Si le citoyen est en possession de documents médicaux, ceux-ci peuvent 
directement etre ajoutés au formulaire. 
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6 Via le menu déroulant, vous pouvez naviguer entre les différentes parties du 
formulaire 

Pour terminer 
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8 Via le menu déroulant, répondez à la question. 

 
 
 

7 Q1: Quelle est votre plus grande problématique? Possibilité d'ajouter des 
éléments qui n'ont pas pu etre mentionnés dans le formulaire. 
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