Envoyé en préfecture le 02/07/2019
Recu en préfecture le 02/07/2019

Li!zerle’ « Egalité + Fraternité Demande d’approbaﬁon
REPUBLIQUE FRANGAISE

Affiché le = &

ID : 059-215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE

d'un Agenda d'accessibilité programmeée (Adap)

Ministere chargé
de la construction

Articles L. 111-7 et D. 111-19-34 du code de la construction et de I'habitation (CCH)

Cadres 1et2 informations nécessaires & l'instruction de la demande d'approbation
Cadre 3 informations nécessaires 4 la vérification de la demande d’octroi de pérodes supplémentaires

Cadres 4et5  informations nécessaires a I'instruction de la demande d'approbation d'un Agenda d'accessibilité programmée (Ad'ap)
Cadre 6 engagement du (des) demandeur(s)

Vous pouvez utiliser ce formulaire si: Cadre réservé aux services préfectoraux

Vous souhaitez demander I'approbation d'un Agenda d'accessibilité
programmée (Ad’ap) pour la mise en accessibilité ;

- d’un seul élablissement recevant du public (ERP) sur plusieurs
périodes,

N° de ’Ad’ap :

- de plusieurs établissements recevant du public (patrimoine
comprenant ou non des installations ouvertes au public) sur une ou
plusieurs périodes,

- ou d'une (des) installation(s) ouverte(s) au public (IOP) sur une
période.

. " Date de réception en préfecture :
Cette demande vous permet d'accomplir les formalités

nécessaires.

Dans le cas d'un Ad'ap pour un établissement recevant du public sur
une, deux ou trois années, veuillez vous reporter au Cerfa 13824

. Identité du demandeur et des co-5|gnata|res le cas echeaﬂt

Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera le chef de file du suwl du dossier dans e cas d'un co-fnancement
~Sila demande est présentée par pfusteurs personnes, mdfqﬂez .'eurs Jdentites sur pap.'er hbre

Vous étes un particulier Madame [ Monsieur [J

Nom, prénom Date de naissance

Vous &tes une personne morale

Raison sociale et Dénomination MA}QA@ DE @@&ELSQJ
N° SIRET 205 Q0 LS OO OO AA

Représentant de la personne morale Madame Cl Monsieur [

Nom, prénom Qlﬁ)@ﬁﬁjkﬁ Alﬂg ﬁéx e O @?&&é@d

Date de naissance a défaut de N° SIRET M

2. Coordonnées du demandeur et des co-signataires le cas échéant
" Silademande est présentée par plusieurs personnes, indiquez ledrs coordonnées sur papier libre

Adresse

Numéro 3 Voie OuE  DE Jeapus

Lieu-dit Boilte postale

Code postal S%\%E Localitt & f2aLben

Si le demandeur habite a |'étranger Pays ﬁ Division territoriale

Téléphone fixe 02 e L LS 36 Portable

Indicatif si pays étranger

Adresse électronique D&Y @ FA ﬁ:»iﬁ: = B atSEn - =¢ N



. I . . ) . Envoyé en préfecture le 02/07/2019
3. Votre dossier concerne . : Recu en préfecture le 02/07/2019

Affiché le =& ==

Un seul ERP et votre demande concerne

]

ID : 059-215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE

deux périodes de 3 ans soit 6 ans maximum (sous conditions) '
Nombre d’années demandées :

trois périodes de 3 ans soit 9 ans maximum (sous conditions)' [
Nombre d'années demandées :

Précisez les conditions remplies pour obtenir I'approbation d’'un étalement dans le temps de la Cadre 4
programmation de mise en accessibilité d'un seul ERP lié a des difficultés technigues ou financiéres
{demande de périodes supplémentaires sous canditions : voir notice) :

- Situation budgétaire et financiére délicate définie par I'arrété visé au VI de l'article D. 111-18-34
du CCH : fournissez les éléments relatifs & votre situation financiére, attestée, le cas échéant,

par le commissaire aux comptes ou I'expert comptable % O
: Autre : (] apréciser:
Plusieurs ERP et I0P et votre demande concerne [ﬁ
une période soit 3 ans maximum ¥
Nombre d’années demandées : 3

deux périodes de 3 ans soit 6 ans maximum (sous conditions)' []
Nombre d'années demandées :

trois périodes de 3 ans soit 9 ans maximum (sous conditions)' []
Nombre d’années demandées ;

Précisez les conditions remplies pour obtenir 'approbation d’un étalement dans le temps de la

programmation de mise en accessibilité d'un ensemble d’ERP (demande de périodes Cadre 2
supplémentaires sous conditions : voir notice) :
- Situation budgétaire et financigre délicate définie par I'arrété visé au Vi de l'article D. 111-19-34
du CCH : fournissez les éléments relatifs a votre situation financiére, attestée, le cas échéant, par le
commissaire aux comptes ou I'expert comptable ¢ |
+ Autre : (] apréciser:
Pour les patrimoines dont la mise en accessibilité est particuliérement complexe ' :
Nombre de communes d’'implantation :
Nombre de batiments concernés :
Une seule IOP et votre demande concerne ]
vy ; ) ' Cadre 4
une période soit 3 ans maximum
Nombre d'années demandées :
Plusieurs IOP et votre demande concerne O
Cadre 5

une période soit 3 ans maximum

Nombre d’années demandées :




4, Demande d’agenda d’accessibilité programmée pour un seul établ| Envoyé en préfecture le 02/0712019
public sur 2 ou 3 périodes ou pour une installation ouverte au pubj Recuen préfecture le 02/07/2019

4.1 - Adresse du terrain Affiché le =z &

Nom de l'établissement ID : 059-215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE
ou de linstallation

Numéro \oie

Lieu-dit Boite postale

Code postal Localité

4.2 - Classement sécurité incendie de I'ERP : (Catégorie et type d'exploitation en application de l'article R. 123-19 du code de la
construction et de I'habitation)

4.3 - Analyse de la situation de votre établissement ou installation a la date de la demande au regard des
obligations d’accessibilité en vigueur

Veuiflez joindre une note annexe si le projet le nécessite

4.4 - Chiffrage et calendrier de la mise en accessibilité de I’établissement ou de l'installation

Les tableaux a renseigner dans la présente section différent selon la durée de I'Ad’ap, |a justification de cette durée
et la distinction ERP/IOP (cocher la case correspondante) :

Ad'ap portant sur un ERP du 1er groupe (1ére, 2eme, 3eme ou 4eme calégorie) et une duréede 4,50ub
ans justifiée par 'ampleur des travaux nécessaires (renseigner uniquement la sous-section 4.4.7)

Ad'ap portant sur un ERP et une durée de 4, 5 ou B ans justifiée par des contraintes techniques ou
financiéres (renseigner uniquement la sous-section 4.4.2)

Ad’ap portant sur un ERP et une durée de 7, § ou 9 ans justifiée par des contraintes technigues ou
financiéres (renseigner uniquement la sous-section 4.4.2)

o o o o

Ad'ap portant sur une IOP et une durée de 1, 2 ou 3 ans {renseigner uniguement la sous-section 4.4.3)

4.4.1 - L’Agenda d’accessibilité programmée porte sur un ERP du1er groupe et sur une durée de deux

périodes de 3 ans maximum justifiée par Pampleur des travaux envisagés {Art. L. 111-7-7 Il du CCH) :
Les actions concourant & la mise en accessibilité de I'établissement peuvent étre I'élaboration d'études, des
demandes de devis, des appels d’offre, des interventions sur le cadre béati et des autres actions de mise en
accessibilité telles que les solutions liées a I'organisation permettant de délivrer les prestations au public.

Actions de mise en accessibilité envisagée Date prévisionnelle Data prévisionnelle

: : : R de début (mois, de fin (mois,
(notion d'« actions » définie plus haut) e Samestrs...)

Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

Année 6

Veuillez joindre une note annexe si le projet nécessite un plus grand nombre d'actions de mise en accessibilité



; s 2 ..J Envoyé éfecture le 02/07/2019
Estimation financiére de la misq ="'/ & Preieciure
Recu en préfecture le 02/07/2019

Année 1 —
3 Affiché le _ ==
Année 2
ID : 059-215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE
Année 3

Période 2 (années 4, 5et6)
Total
4.4.2 - L'Agenda d'accessibilitée programmée porte sur un ERP et deux ou trois périodes de 3 ans
maximum justifiées par des contraintes techniques et financiéres (Art. L. 111-7-7 lll du CCH)

Les actions concourant a la mise en accessibilité de I'établissement peuvent étre I'élaboration d'études, des
demandes de devis, des appels d'offre, des interventions sur le cadre bati et des autres actions de mise en

accessibilité telles que les solutions liées & l'organisation permettant de délivrer les prestations au public.
Actions de mise en accessibilité envisagées Date previstandelle DEte provisionnsls
de début {mois, de fin (mois,

(notion d'« actions » définie plus haut) semestre...) semestre...)

Année 1
Année 2

Année 3

Période 2
(années 4, 5
et 6)
Période 3
(années 7, 8

et 9)
Veuillez joindre une note annexe si le projet nécessite un plus grand nombre d’actions de mise en accessibilité

Estimation financiére de la mise en accessibilité

Année 1
Année 2
Année 3
Période 2
Période 3
Total

4.4.3 - L’Agenda d’accessibilité programmeée porte sur une 10P et une période
Les actions concourant a la mise en accessibilité de l'installation peuvent étre I'élaboration d'études, des demandes
de devis, des appels d'offre, des interventions sur le cadre béati et des autres actions de mise en accessibilité telles

que les solutions liges a I'organisation permettant de délivrer les prestations au public.
Date prévisionnelle Date prévisionnelle

Actions de mise en accessibilité envisagées de et mdls rL—

(notion d’« actions » définie plus haut) semestre. . ) ' semestre..,)'
Année 1
Année 2
Année 3

Veuillez joindre une note annexe si le projet nécessite un plus grand nombre d'actions de mise en accessibilité
Estimation financiére de la mise en accessibilité
Année 1
Année 2
Année 3
Total



Envoyé en préfecture le 02/07/2019

4.5 - Dérogations Recu en préfecture le 02/07/2019

Des demandes de dérogation seront-elles susceptibles d'étre sollicitées dans le cadre ¢ Affiché le STl
agenda ? ID : 059-215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE
Oui [0 Dans ce cas, en joindre la liste indicative Non (O

5. Demande d’Agenda d’accessibilité programmée pour plusieurs établissements recevant du
“publicsur1,20u3 penodes ou.pour plus;eurs installations ouvertes au publlc sur1 perlode

5.1 —Liste des etabllssements ou des installations
Etablissement N° 1

Nom de ['établissement )
ou de l'installation ElteolE @A > =V,
Département Commune
d'implantation S% d'implantation @Q‘Q&’\J
Adresse de TERPIOP &2 [RE 02 JERDLN) - SBIS2. &ulten
[ =
Classement sécurité incendie de 'ERP (catégorie et type) 5‘@’5},@ CATE, @@@,g l TMPER %% L

Etablissement N° 2

e ™" EUSE NOME- DAE D W W1 TAHOV
3?211?;;?;?& Sﬁ d Jm(::mg:zﬁ C&;@#S@\J

Adresse de IERPIOP QB DE  VERDUY - 9 \ga, Eulop

Classement sécurité incendie de 'ERP (catégorie et type) %EM% (\A%&@U ﬁ T‘H?E .

Etablissement N° 3
Nom de |'établissement

ou de l'installation Qﬁg@gﬁ#ﬂ @Ms

Département Commune

d'implantation % d'implantation @@A’W

Adressede IERPIOP N\ U OB JERDUA - 89182 ERasop)
Classement sécurité incendie de I'ERP (catégorie et type) 557:\% ﬁ%%mg “TE{PE L,

Veuillez joindre une note annexe si la taille de votre pairimoine le nécessite.

5.2 - Analyse synthétique de la situation de vos établissements et/ou installations a la date de la demande
au regard des obligations d’accessibilité en vigueur définies par I’arrété prévu a I'article R. 111-18-7 du code
de la construction et de ’habitation
UV Eoe ooter o Crats | o de Wonnewsr de MUBe. cLLLe
Nomoes o-CCoss ey (Ono) nanys Qox Pame darvtvose, sdlon
@’Q,raup‘nu& due DTA Ao 2T (Sons ceronSabon do \Tar{,\cm_w _
— L csuae O Pad aduollenent | Doyl de awGuy O nSuon: pas
Qou e aa Ddme occestilbil i {3 |

lo. Nouson den Agsgscahos n'o Qo\,u \ 0‘«2\(& & B Bow \\ .56

" Veuillez répondre sur papier libre si nécessaire Célﬁ;}_u_b“: &O CL\_ C\%C\ AR d(\ D\CLS
5.3 - Chiffrage et calendrier de mise en accessibilité

Les tableaux a renseigner dans la présente section différent selon la durée de I'Ad'ap, la justification de cette duree
et la distinction ERP/IOP (cochez la case correspondante) :

Ad'ap portant sur plusieurs ERP dont au moins un ERP du 1er groupe (Tere, 2éme, 3éme ou 4eme catégorie) ef une 0O
durée de 4, 5 ou 6 ans justificée par l'ampleur des travaux nécessaires (renseignez uniquement la sous-section 5.3.1)

ML [

Ad'ap portant sur plusieurs ERP et une durée de 4, 5 ou 8 ans justifiée par des difficultés techniques ou i
financiéres (renseignez uniguement la sous-section 5.3.2)

Ad'ap portant sur plusieurs ERP et une durée de 7, 8 ou 9 ans justifiée par des difficultés techniques ou
financiéres (renseignez uniquement la sous-section 5.3.2)

Ad'ap portant sur plusieurs ERP et une durée de 7, 8 ou 9 ans justifiée par un patrimoine dont la mise en
accessibilité est particuliérement complexe (renseignez uniquement la sous-section 5.3.2)

Ad'ap portant sur plusieurs ERP ou IOP et une durée de 1, 2 ou 3 ans (renseignez uniquement la sous-
section 5.3.3)

X O O



Envoyé en préfecture le 02/07/2019
Recu en préfecture le 02/07/2019

4.5 - Dérogations Affiché le =Saa

Des demandes de dérogation seront-elles susceptibles d:&fre sollicitées dans le cadr| D :059:215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE

agenda ?

Oui [0 Dans ce cas, en joindre la llstygdx

"5’._5']55 e d’Agenda d’ acCessmiIlte prcig rammee pour p
pubhc sur 1,20u3 : plusi

5 1 — Liste des etabllssements ou cles mstallat:ons
Etablissement N°
Nom de I'établissement

ou de l'installation ; M%mg 'SALAE %U‘i UA Eﬁhﬁﬁ

Département _ Commune g B
- d'implantation ‘ 5%7 ~ dimplantation % %’%&Qﬁ‘) L

Adresse deIERP/lOP 3 fgﬁu,g % ﬁ&%@ 7 | B
Classemeni secunte lncend|e deIERP (categorle et type) LlﬁME gj\% @@QA@ b QTHPEg LIMJ&J %g ]

Etabllssement N° 2

ative Non [J

jeurs etabhssemehté recevant du
¢ ri penode

Nom de I'établissement
ou de l'installation T -
Département | Commune | /
. d'implantation . . dimplantation: T
Adresse de [ ERP/lOP /

Ctassement secunte mcend|e de ) ERP (categone et type)/

Etablissement N° 3 L
Nom de ['établissement |
“ou de l'installation '
‘Departement

d'implantation _ o ﬁ.f )
Adresse delERP/IOP

Commune .
d'implantation ;

: Classement secunte lncend| eIERP (categorle et type)

Veuillez jomdre une note ayflexe si Icz taille de voire patrimoine le nécessite. /

5.2 - Analyse synthétique de la situation de vos établissements et/ou instaltdtions a la date de la demande
au regard des ghbligations d’accessibilité en vigueur définies par I’arret prévu a l'article R. 111-19-7 du code
de la constry€tion et de I'habitation

ﬁa,ka:z,oe Loo pette plbydelotve gy [(CLLQUQ‘LLQ Hibldia

(—)-C)‘\lr O oY do" ooy LA TS CW Nereno D Ae wun e ob- Qcmm’g&t \¢
cbre DQ tove deo Qo Rentrudho®don podrace i onive - ws e
C\Q O (osSroune P oS8 2385 A3 D 003 on corg

o NS PR RO AT OSS 235 AR O ool on (aws

c\ sns C&\C}\ les s accblonvo QAL oueny~ C’.cL\Q_LQ\_ T e 59 e
Veuillez répondre sur papier libre si nécessaire f ) o

5.3 - Chiffrage et calendrier de mise en agré’essubnllte

Les tableaux a renseigner dans la présepfe section différent selon la durée de 'Ad'ap, la justification de cette durée
et la distinction ERP/IOP (cochez la cgse correspondante) :

Ad’ap portant sur plusieurs ERP dont#Au moins un ERP du 1er groupe (1ére, 2éme, 3éme ou 4éme catégorie) et une |
durée de 4, 5 ou 6 ans justifiée pari ampleur des travaux nécessaires (renseignez uniquement fa sous-section 5.3.1)

Ad'ap portant sur plusieurs,ERP et une durée de 4, 5 ou 6 ans justifiée par des difficultés techniques ou O
financiéres (rensefgnez f quement la sous-section 5.3.2)

feurs ERP et une durée de 7, 8 ou 9 ans justifiée par des difficultés techniques ou
gnez uniguement la sous- Sectfon 5.3.2)

Ad’'ap portant sur pl :
financiéres (rens

Ad'ap portan, &ir plusieurs ERP et une durée de 7, 8 ou 9 ans justifiée par un patrimoine dont la mise en
accessibilitg’est particuliérement complexe (renseignez uniquement la sous-section 5.3.2)

Ad'ap p peftant sur plusieurs ERP ou [OP et une durée de 1, 2 ou 3 ans (renseignez uniquement la sous-
sectigh 5.3.3)

o o o

5 @18

FTESITAEEINY



Envoyé en préfecture le 02/07/2019

5.3.1 - L’Agenda d’accessibilité programmée porte sur plusieurs ERP/IOP dor) Recuen préfecture le 02/07/2019
sur une durée de deux périodes de 3 ans maximum justifiée par I'ampleur deg Affiché le e

11-7-7 Il du CCH) : ID : 059-215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE

Les actions concourant a la mise en accessibilité des établissements ou installations peuvenTere TeapOTaTON
d’études, des demandes de devis, des appels d'offre, des interventions sur le cadre bati et des autres actions de
mise en accessibilité telles que les solutions liées a I'organisation permettantde délivrer les prestations au public.

Date prévisionnelle de débutde la

Ljste s - T A cusibllod Date prévisionnelle de fin de la
ERP Département d'implantation de IERP t'e mc'f‘e er;'acc d&finie derniére action de mise en
(notion d'« actions » accessibilité de 'ERP
plus haut)
ERP 1
ERP 2
ERP 3
Veuillez joindre une note annexe si plus de 3 ERP
ERP concernés par les actions Nature de 'action de mise en accessibilité envisagée
de mise en accessibilité (notion d'« actions » définie plus haut) pour FERP en question
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
Année 6
Estimation financiére de la mise en accessibilité
Année 1
Annge 2
Année 3
Période 2 (année 4, 5 et 6)
Total

5.3.2 - L’Agenda d’accessibhilité programmeée porte sur :

- plusieurs ERP et sur une durée de deux ou trois périodes de 3 ans maximum justifiée par des
contraintes techniques et financiéres (Art. L. 111-7-7 lll du CCH})
- ou un patrimoine dont la mise en accessibilité est complexe selon les critéres définis par I'article L. 111-
7-7 IV du CCH et sur une durée de trois périodes de trois ans maximum
Les actions concourant a la mise en accessibilité des établissements peuvent étre I'élaboration d'études, des
demandes de devis, des appels d’offre, des interventions sur le cadre bati et des autres actions de mise en
accessibilité telles gque les solutions liées a I'crganisation permettant de délivrer les prestations au public.

Date prévisionnelle de débutde la 1&re  Date prévisionnelle de fin de la

Lisé?qgas Département d'implantation action de mise en aocessib_ilité delERP  demiére action de mise en
(notion d'« actions » définie plus haut) accessibilité de 'ERP
ERP 1
ERP 2
ERP 3

Veuillez joindre une note annexe si plus de 3 ERP



N . Envoyé en préfecture le 02/07/2019
Nature de 'action de mise en

{notion d’« actions » dg -
pourI'ERP en ( Affiché le S ==
ID : 059-215902750-20190629-DEL25_CM_290619-DE

ERP concernés par les actions

' = e Recu en préfecture le 02/07/2019
de mise en accessibilité

Année 1
Année 2

Année 3

Période 2
(années 4,
5 et 6)

Période 3
(années 7,
8et9)

Estimation financiére de la mise en accessibilité
Année 1
Année 2
Année 3
Période 2 (année 4, 5 et 6)
Période 3 (année 7, 8 et 9)
Total

5.3.3 - L’Agenda d’accessibilité programmée porte sur plusieurs ERP ou |OP et une période

Les actions concourant a la mise en accessibilité des installations peuvent étre I'élaboration d'études, des
demandes de devis, des appels d'offre, des interventions sur le cadre béati et des autres actions de mise en
accessibilité telles que les solutions liées a I'organisation permettant de délivrer les prestations au public.

Date prévisionnelle de début de la 1&re

Liste des Désartainent @ implantation action de mise en accessibilit¢ de I ERP

10P P p ou |OP {notion d'« actions » définie plus
haut)

ERP/IOP &8 oL OR. 18 S\\2 19
ERPéIOP 59 o\, 6L 2o 3\.\2. 2

ERP/IOP

3 % 2112, 20 S\, 24,

Veuillez joindre une note annexe si plus de 3 IOP

Date prévisionnelle de fin de la
demiére action de mise en
accessibilité de 'ERP ou I0P

ERP/IOP concernées par les Nature de I'action de mise en accessibilité envisagée (notion
actions de mise en accessibilité d’« actions » définie plus haut} pour ' ERPgou I'lOP en question
= ) AE (J‘\QW\QJ“‘J\@*\(& de\rG\C_,LF S CCB~ ([ QSSQJM_\/)
Année 1 ElouE @A%@b D_O_vekm oo e {DQ’\f‘Q..: iy éc-:{r arfren f
LC \")eo J\f\kez\qﬁrg\\ S r\,\*obueo (29 2<o {)
[l ke .

anée2 EGWSE MND ACCQ/} d\\r;m\om«\\rg ockerprrs Accon _}:\”9/\9—“'3
“@QQ:\" OQ@«:) \vk__g_féﬂ 3 -~ C__cQQ \<oe _é HT\ 4
Année 3 FAsen) DES \QNLWQY\QKVQ Jckeiecss ; pYen J"\Q\e\au s
ASS@LA.\&T{ @MS %\"Q'tq o eldoaisser ( i‘md‘cuﬂ”b C/kc\ %“—E AT >
Estimation financiére de la mise en accessibilité

Année 1 28 20 € HWT

Année 2 2 A8 a{p =

Année 3 4 %g Beo &, AT

Total j\ @zg 6@@ éj =G




Envoyé en préfecture le 02/07/2019

r - B ERP concérné;;;;1;s;tlén—s— o __Wafur—eae‘l’—éct|6?]—aé;n{;3gé_r;af Regu en préfecture le 02/07/20{.9_ S
: de mise en accessibilité (notion d'« a?é?:';s » Qe Affiché le sao
—— . e POUr TERE €0 9455 550.215902750-20190629-DEL 25_CM_290619-DE
| Année 1
b e {
‘ Année 2 f
 Année 3 |
. Période 2 ! ;
| (années 4, g :
Bt | ' f
' Période 3 |
i (années 7,
1888 | e e I
5 Estimation financigre de la mise en accessibilité '
| Année 1
Année 2 ’
| Année 3
Période 2 (année 4, 5 et 6)
| Période 3 (année 7, 8 et 9) |
Total ‘
5.3.3 - L’Agenda d’accessibilité programmée porte sur plusieurs ERP ou IOP et une période
Les actions concourant a la mise en accessibilité des installations peuvent étre I'élaboration d'études, des
demandes de devis, des appels d'offre, des interventions sur le cadre bati et des autres actions de mise en
accessibilité telles que les solutions liées & l'organisation permettant de délivrer les prestations au public.
A T Date prévisionnelle de débutde la 1ére | AR
! | i . i
i Liste des | ; i . action de mise en accessibilté de I ERP Detepn tswsmnlneile de _ﬂn dela L
x Département d'implantation il : B derniére action de miseen |
10P ou QP (notion d'« actions » définie plus s w |
i haut) accessibilité de 'ERP ou10P |
| ERP/IOP ) IS 1
i Be DI 08 . 20 3. 06, 20
| ERP/1OP l
; 2 |
| ERP/IOP
- - S - a -
Veuillez joindre une note annexe si plus de 3 1OP
| "ERP/10P concemées par les | Nature de l'action de mise en accessibilité envisagée (notion |
| actions de mise en accessibilite [ d'« actions » définie plus haut) pour 'ERP ou I'lOP en question |
: Annge 1 ’
i ;
1 Y Deskerchue Non Ak Tekra crabo o Pete |
| Année 2 M%mﬁb M do (o haodle ! ‘L»j J F:J‘:E‘J‘\\’ﬁ “+ {‘Muhif\
AR | PoLd WALBMTE "0t~ aens en do Uiched S_Q e ALQ ;
i ‘e L = £_ WU g !
pies TG o SHUE =, (Lo eco D
AT RowvaeTe | ACOD - |
T Estimtion fnanciere dela mise en accessibilte
Annee 1 :
Annee 2 ,“

Année 3
Total
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1e cat 2e cat 3e cat 4e cat 5.e cat IOP
Année 1 I\
Période 1 Année 2 N @ﬁ,@ fl A
Année 3 g i\ /]
Période 2
Période 3

TOTAL : A 2

5.5 - Dérogations
Des demandes de dérogation seront-elles susceptibles d'étre sollicitées dans le cadre de la mise en ceuvre de cet agenda ?

Oui [0 dans ce cas, en joindre la liste indicative Non ﬁ
' 6. Engagement du demandeur et des co-signataires le cas échéant

. 2

J'atteste avoir qualité pour demander I'approbation du présent by

Agenda d’accessibilité programmée : A\ F\E @J @ ‘&@wmsg
Je (nous) soussigné(s), auteur(s) de la demande, certifie (ions)
exacts les renseignements qui y sont contenus.

J'ai pris connaissance des régles générales de construction
prévues par le chapitre premier du titre premier et par les
chapitres 1l et Ill du titre Il du livre premier du code de la

HAE O (o

construction et de I'habitation et notamment celles concernant ‘q@
I'accessibilité et m'engage & respecter les régles du code de la
construction et de I'habitation. e

Signature du demandeur et des co-signataires le cas échéant

A BRASEY e 28 02. 268

Si vous souhaitez vous opposer 4 ce que les informations nominatives comprises dans ce formulaire scient utilisées a des fins commerciales,

cochez la case ci-contre D

Si vous étes un particulier - La foi n® 78 -17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux livetés, s'applique aux réponses contenues dans ce
formulaire pour les personnes physiques. Elle garantit un dreit d'accés aux données nominatives les concernant lorsquiils ne portent pas atteinte & la recherche
d'infractions fiscales et la possibilité de rectification sous réserve des procédures prévues au code généraldes impots et au Livre des procédures fiscales. Ces droits
peuvent étre exercés a la préfecture. Les données recueillies seront transmises aux services compétents pour linstruction de votre demande
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REPUBLIQUE FRANGAISE une demande d’'approbation d'un Agend el
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Ministére chargé p g e p

de la construction

Veuillez cocher les cases correspondant aux piéces jontes a votre demande
et reporter le numéro correspondant sur la piece jointe.

L’attention du demandeur est attirée sur fe fait que la commission d'accessibilité pourra lui demander
des pidces complémentaires si la compréhension du projet le nécessite.

Numéro Nombre
Piéces dela d’exemplaires
piéce a fournir
Imprimé de demande d'approbation d'un Agenda d'accessibilité programmee jﬂ 1 2

Dossier destiné a la vérification de la demande d’approbation de PAgenda d’accessibilité
programmée :
Numeéro Nombre
Piéces dela d’exemplaires
piéce a fournir
Si votre demande concerne plusieurs établissements et installations, ou uniguement
des installations ouvertes au public
— un projet stratégique de mise en accessibilité de 'ensemble des établissements et
installations qui décrit
» les orientations et les priorités, notamment géographiques, techniques ou de
stratégie d'évolution du patrimoine, retenues pour la mise en accessibilité de
Fensemble de ces établissements et installations, ainsi gue les raisons de ces
choix
+ les éventuelles mesures de mutualisation ou de substitution proposéss pendant il 2 2
la durée de I'agenda
o le coit de la mise en accessibilité de I'ensemble des établissements et
installations
— un tableau reprenant :
un calendrier présentant le début et la fin prévisionnels des actions de mise en
accessibilité de chague établissement ou installation de 'agenda sur chacune
des périodes et sur chacune des années de la premiére période, eny précisant
le département d'implantation

- Si votre dossier comporte une demande d'étalement dans le temps de la
programmation de mise en accessibilit¢ (cf. demande d'octroi de périodes
supplémentaires) en raison d'une situation financiére délicate, les é&léments
permettant d'apprécier sa situation budgétaire et financiére prévus au IV de l'article
D. 111-19-34 du code de la construction et de I'habitation

- Sj vous &tes une personne de droit privé ou un établissement public dont les
opérations comptables sont exécutées suivant les usages du commerce,
I'attestation du commissaire aux comptes ou de 'expert comptable quand elle est
exigée par l'arrété prévu au VI de l'article D. 111-19-34 du code de la construction
et de I'habitation.

Si le propriétaire ou I'exploitant de cet (ces) établissement(s) ou installation(s) est une -

collectivité territoriale ou un établissement public, la délibération de, respectivement, n

son organe délibérant ou son conseil d'administration, l'autorisant a présenter la

demande de validation de 'agenda

Si le propriétaire ou I'exploitant de cet (ces) gtablissement(s) ou installation(s) est une

commune ou un établissement public de coopération intercommunale, les modalités

de la politique d'accessibilité menée sur le territoire et tout particuligrement les [ 5 2
concertations menées avec les représentants des commergants sur les questions de

voirie et d’accés de leurs établissements recevant du public

Si des concertations ont été menées pendant I'élaboration de I'Agenda avec les
partenaires du projet, dont notamment les associations de personnes handicapées, [ 6 2
les comptes-rendus des dites concertations

En cas de co-signataires, les engagements financiers de chacun d'eux O 7 2

L'ensemble de ces documents doit étre adressé au préfet stipulé a 'article R. 111-19-31 du codede la construction et de I'habitation en version papier
el en version électronique & 'adresse adap@nomdudeépartement.gouv.fr, hors Paris et départements doutre-mer
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RE F ] —— 7
AR SRR d’un Agenda d’accessibilité programmeée {Ad’ap)

Ministére chargé

de la construction

Madame, Monsieur,
Le délai d’instruction de votre dossier est de QUATRE MOIS.

Toutefois, dans le mois qui suit le dépdt de votre dossier, Padministration peut vous écrire pour vous indiquer
gu'il mangue une ou plusieurs piéces a votre dassier.

Dans ce cas, le délai d'instruction de quatre mois ne commencera a courir qu'a partir de la date de réception de la
derniére piéce manquante (article R. 111-19-36 du code de la construction et de Fhabitation).

Si toutes les piéces manguantes n’ont pas été fournies dans le délai que 'administration vous aura accordé votre
demande sera automatiquement rejetée.

Votre dossier est complet et ne comporte pas de demande de périodes supplémentaires

La décision relative & votre demande sera prise dans le délai de quatre mois. A défaut de décision expresse dans ce
délai, la demande d'approbation de votre Agenda d’accessibilité programmée est considérée comme accordée.

Votre dossier est complet et comporte une demande de périodes supplémentaires :
La décision relative & vos demandes sera prise dans le délai de quatre mois.

1) En cas de décision négative sur la demande de périodes supplémentaires, I'Agenda d'accessibilité programmée
est considéré comme refuseé.

2) En cas de décision positive sur la demande de périodes supplémentaires et & défaut de décision expresse sur
I'Agenda d'accessibilité programmé dans ce délai, I'agenda est considéré comme accepté.

En cas de refus de la demande d'approbation d'un Agenda d’accessibilité programmée, la décision precisera le délai
qui vous est laissé pour présenter une nouvelle demande.

(A remplir par les services préfectoraux)

N° de PAd’ap :
Identité et adresse du demandeur :

Date de dépdt de la demande :

Le projet est autorisé a défaut de réponse dans le délai de quatre mois sous réserve des dispositions exposées ci-
dessus

Cachet de la préfecture,

date et signature :

Délais et voies de recours : Le délai de recours devant le tribunal administratif compétent est de deux mois a
compter de la décision approuvant ou non F'Agenda ou, en cas de décision tacite, & compter de la date a laquelle la
décision aurait di &tre notifiée (dés lors que le dossier avait été complete).



