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Annexe au rapport médical - Troubles du spectre autistique chez l'enfant 


Chez l'enfant susmentionné, le droit aux prestations en relation avec des troubles du spectre autistique (chiffre 405 OIC) respectivement des psychoses primaires du jeune enfant (chiffre 406 OIC) est à l'étude.
Selon les directives de l’Office fédéral des assurances sociales (OFAS), l’assurance-invalidité peut octroyer des mesures médicales pour de telles maladies si les symptômes nécessitant un traitement se sont manifestés avant l’accomplissement de la 5ème année de vie. Les symptômes ne peuvent pas être reconnus après coup comme « présents avant la 5ème année » s’il n’est pas prouvé qu’ils existent avant cet âge.
Nous vous prions donc de bien vouloir prendre position aux points suivants :
1. Les critères formels mentionnés ci-dessus pour reconnaître une infirmité congénitale chiffre 405 respectivement 406, sont-ils à votre avis remplis ?

	|_| oui	|_| non

Si oui, quels sont en détail les éléments objectifs prouvant qu’une telle symptomatologie était déjà manifeste avant que la limite d’âge n’ait été atteinte ?






	     



	     



	     



	     



	     



	     




2. Si vous disposez de documents établis avant l’accomplissement de la 5ème année de vie pouvant prouver que les symptômes de la maladie se sont manifestés avant que la limite d’âge ait été atteinte, nous vous prions de nous en faire parvenir une copie (p. ex. annotations dans votre dossier de patient, rapports pédago-thérapeutiques, etc.).

3. Eventuelles autres indications et remarques :
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