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- Le batiment et tous les services proposes
sont accessibles a tous

X oui Q non

- Le personnel vous informe de I'accessibilité du
batiment et des services
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Formation du personnel d’accueil aux différentes situations
cde handicap

- Le personnel est sensibilisé. ﬂ
C’est-a-dire que le personnel est informé

de la nécessité d’adapter son accueil

aux différentes personnes en situation de handicap.

- Le personnel est formé. U
C’est-a-dire que le personnel a suivi une formation
pour un accueil des différentes personnes en situation de handicap.

- Le personnel sera formé. O

Matériel adapte
- Le matériel est entretenu et réparé O oui O non

} fanp @jo)et

- Le personnel connait le matériel O oui U non

Contact : 055%7/LQ265'/.«L:{’\((9@@&D55@(14 [

Consultation du registre public d'accessibilité :

& ﬁa 'accueil %@ ﬁsur le site internet
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Annexe 3 : liste des pieces a joindre
) Etablissement nouvellement construit : I'attestation d’achévement des travaux

J Etablissement conforme aux régles d’accessibilité au 31 décembre 2014 : I'attestation
d'accessibilite

[ Etablissement sous agenda d'accessibilité programmée : le calendrier de la mise en
accessibilité de I'établissement

L) Etablissement sous agenda d’accessibilité programmée comportant plus d’une période :
le bilan des travaux et des autres actions de mise en accessibilité réalisés a la moitié de la
durée de I'agenda

(] Etablissement sous agenda d'accessibilité programmée achevé : I'attestation d'achéve-
ment

L Les arrétés préfectoraux éventuels accordant les dérogations aux régles d'accessibilité

[ Etablissement sous autorisation de construire, d’aménager ou de modifier un etablisse-
ment recevant du public : la notice d’'accessibilité

[ Le document d'aide a l'accueil des personnes handicapées a destination du personnel
en contact avec le public élaboré par le ministre en charge de la construction

(] ERP de 1°° a 4° catégorie : une attestation signée et mise a jour annuellement par
I'employeur décrivant les actions de formation des personnels chargés de I'accueil des per-
sonnes handicapées et leurs justificatifs.



Annexe 4 : fiche de suivi de 'entretien de

Exemple d’équipements nécessitant entretien et maintenance :

+ groom

* porte automatique ;

» ascenseur ou élévateur ;

« boucle a induction magnétique ;

» balise sonore ;

* signalétique sur écran ;

* tourniquet ;

« tapis roulant ou escalier mécanique.

s équipements

Matériel

Date d'intervention

Description

At




COMMISSION DE SECURITE DE L' ARRONDISSEMENT DE PAU

Gécret n® 95-260 du 8 mars 1885 modifié relatif & la CCDSA (clrcuialra du 22 juin 1985)

COMPTE-RENDU DE VISITE

La commisslon de séourité (ou son groupe de visite) s'est réunie au sein de I'établissement c-dessous
référencé afin d'effectuer une Visite péricdique de contréle.

| ETABLISSEMENT SALLE POLYVALENTE
REFERENCE  E068.00004
COMMUNE 64800 ASSON
ADRESSE Rue du Stade
DATE 26 mai 2016
OBJET Visite périodique de contrble

Classement : éfablissement recevant du public de type(s) "X L" de 2™ catégorie.

Les membres de & commission approuvent Jes conclusions du rapporteur et émetient les avls ci-

dessous ! |

Signature des membres

MEMBRE (nom, qualité)

AVIS
(positio_n motivée et cbservations eventuslles)

SIGNATURE

Pour le Préfet, la présidsnto
Mmée GRACIANETTE

s Jpuaratle 2 Lo gousw

Le Maire ou son raprésentant

GU&Q Hf’iﬂ ﬁT

oyt
+eod ﬁ.i&?ﬂj\(\&e ‘
Rois Favaabl

Pour la Coldnel. commandant le
groupement de gendarmerie des
Pyrénées-Atlantiques

C/ A6AUk

74\/\0 ﬁlmﬂ Q_/L/é

Le sépeur—pompler. titulaire du
bravet de prévention {(PRVY 2},
rapporteur

LTN ITHURRIAGUE

.f-? i/"% g‘&iﬂ!ﬁé/t .




