REPUBLIQUE FRANCAISE MAIRIE D’OLIVESE DEPARTEMENT DE LA CORSE-DU-SUD

EXTRAIT DU REGISTRE DES DELIBERATIONS DU CONSEIL MUNICIRAL - -

\
|

DELIBERATION N° 30/2015 | -8 0CT w5 |

| S—

| e — / ({O‘
Séance du 26 septembre 2015 | Arrivée Ne U

OBJET : AUTORISATION DE PRESENTER LA DEMANDE DE VALIDATION DE L’AGENDA
D’ACCESSIBILITE PROGRAMMEE (AD’AP).

Nombre de membres : 10 Date de la convocation : 18/09/2015

Afférents au conseil : 10 Date d’affichage : 18/09/2015

En exercice : 10 Ayant délibéré : 7 Votés Pour : 7
Votés Contre : O Abstentions : 0

L’an deux mil quinze, le vingt-six septembre 3 11 heures, le Conseil Municipal s'est réuni en session
ordinaire en la Mairie d’OLIVESE, sous la présidence de M. MILLO Jean-Luc, Maire de la Commune.

Conformément a I'article L 2121-15 du Code Général des Collectivités Territoriales, il a été

procédé a I'élection du secrétaire de séance. Monsieur BRUNETTI Alain a été élu secrétaire
de séance.

Etaient présents | Etaient représentés ]
M. MILLO Jean-Luc f Mme GUISQUET Sandra |
M. CIPRIANI Jean-Marie N
M. POLI Jean-Baptiste Etaient absents 1
M. BRUNETTI Alain | Mme MICHELETTI née MARTINO Jeanne o
M. MARTINO Enzo ’ M. MANTESE Jean-Francois ]
Mme OBENAUS née DURAND lisabelle M. POLI Pierre-Antoine

- Vula loi n® 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées.

- Vu l'ordonnance n° 2014-1090 du 26 septembre 2014 relative 3 la mise en
accessibilité des établissements recevant du public, des transports publics, des
batiments d'habitation et de la voirie pour les personnes handicapées.

- Vu le décret n° 2014-1327 du 5 novembre 2014 relatif a I'agenda d'accessibilité

programmée pour la mise en accessibilité des établissements recevant du public et
des installations ouvertes au public.

- Considérant que la loi impose aux établissements publics et privés recevant du public
d'étre accessibles avant le ler janvier 2015.



- Considérant que l'ordonnance prévoit la mise en place d'un outil, l'agenda
d'accessibilité programmée, permettant de prolonger, au-dela de 2015, le délai
permettant d'effectuer les travaux de mise en accessibilité des établissements
recevant du public et des installations ouvertes au public en contrepartie de la mise
en place d'un dispositif de suivi de I'avancement des travaux prévus, qui peut amener
a sanctionner, dans le cadre d'une procédure de carence, les manquements aux
engagements pris par le signataire dans l'agenda.

- Considérant que le décret définit le contenu de I'agenda d'accessibilité programmeée
pour la mise en accessibilité des établissements recevant du public et des
installations ouvertes au public. Le décret fixe également les conditions de son
approbation par |'autorité administrative et les modalités de prorogation éventuelle
des délais associés aux différentes étapes de la procédure. Il adapte enfin les
procédures existantes relatives aux demandes d'autorisation de construire,
d'aménager ou de modifier un établissement recevant du public.

Monsieur le Maire informe le Conseil Municipal que « le propriétaire, ou I'exploitant, qui
n‘aurait pas mis ses établissements recevant du public, quelque soit leurs catégories, en
conformité aux regles de I'accessibilité au ler janvier 2015, reste soumis a la loi n°2005-102
du 11 février 2005 et aux sanctions pénales associées ».

Pour retrouver une protection juridique, il doit donc constituer un Agenda d’accessibilité
programmée (Ad ‘AP). Le dossier devra étre déposé avant le 27 septembre 2015. Pour ce
faire, Monsieur le Maire précise qu’une mission a été confiée a QCS SERVICES, cette mission
d’assistance pour [I'établissement du dossier d’Agenda d’Accessibilité Programmée
concernant un ou plusieurs établissements recevant du public s’inscrivant dans ce nouveau
contexte réglementaire.

Monsieur le Maire informe le Conseil Municipal que les rapports techniques pour les ERP de
la Commune, au nombre de cing, ont été rédigés et réceptionnés. Les 5 ERP concernés sont :
la Mairie, I’Agence Postale Communale, I'école, la salle des activités périscolaires et I'église.
Pour F'ensemble des ERP, des préconisations sont émise avec un colt approximatif et le
détail des aménagements a réaliser.



Apres avoir oui Monsieur le Maire et apres en avoir délibéré, le Conseil Municipal :

> Autorise Monsieur le Maire 3 présenter la demande de validation de I'’Agenda
d’Accessibilité Programmée (Ad ‘AP).

» Donne tous pouvoirs & Monsieur le Maire pour signer tous actes a intervenir pour
I’application de la présente délibération.

Ainsi fait et délibéré les jours, mois et an que dessus et ont signé au registre des
délibérations les membres présents. Pour extrait conforme au registre des délibérations.

Fait a OLIVESE,
Lle 29/09/95 )5
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REPUBLIQUE FRANGAISE Sy B , —_ R , ,
d'un Agenda d'accessibilité programmée (Ad’ap)

Ministére chargé

detereonstniction —

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

Cadres 1 et2 informations nécessaires a l'instruction de la demande d’approbation
Cadre 3 informations nécessaires a la vérification de la demande d’octroi de périodes supplémentaires

Cadres 4 et 5 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 ]

i
l
I Vous souhaitez demander |'approbation d'un Agenda d’accessibilité
| programmée (Ad’ap) pour la mise en accessibilite : N° de PAd’ap -
1 - d'un seul établissement recevant du public (ERP) sur plusieurs ' I
périodes,

- de plusieurs établissements recevani 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.

|
J

] . Date de réception en préfecture : o - |
Cette demande vous permet d’accomplir les formalités i i
i nécessaires, i
! 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 |

— — — e —

1. Identité du demandeur et des co-signataires le cas échéant

Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera le chef de file du suivi du dossier dans le cas d’un co-financement
Si la demande est présentée par plusieurs personnes, indiquez leurs identités sur papier libre

Vous étes un particulier Madame (] Monsieur []
Nom, prénom Date de naissance
Vous étes une personne morale

Raison sociale et Dénomination C 9/"1/‘?/(4,01,6, 0/ ,aﬁ,(/m; QI% 6(,'/,’2 K)C"/&——

N° SIRET

Représentant de la personne morale Madame [ Monsieur E’
Nom, prénom /“12 L. L0 ,jé@q - e, . Mane
Date de naissance a défaut de N° SIRET AT /0¥ / A7

2. Coordonnées du demandeur et des co-signataires le cas échéant
Si la demande est présentée par plusieurs personnes, indiquez leurs coordonnées sur papier libre

-

Adresse _

Numéro Voie

Lieu-dit - - : /‘7 @l (/e/ Boite postale

Codepostal -~ Jg Af)  Localite ez vefe

Sile de_mandgl{f habite & l'étranger Pays Division territoriale

Telephonefixe - Portable o
lnd-icat'rf si payla éﬁ'énger _

Adresse slecironiaue. /1@ )fe, _ Jﬁ Ve e O ?fing@ O(f L



- 3. Votre dossier_congerne*_

“Un seul ERP et votre demande concerne ]

deux perlodes de 3 ans soit 6 ans maximum (sous condltlons) [

trois périodes de 3 ans soit 9 ans maximum (sous conditions)l i
Nombre d’années demandées :

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

- Situation budgétaire et financiére délicate définie par I'arrété visé au VI de f'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 2 O
+ Autre : (] apréciser:
Plusieurs ERP et IOP et votre demande concerne L]
une période soit 3 ans maximum M

Nombre d'années demandées :
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
programmation de mise en accessibilité d'un ensemble d’ERP (demande de périodes
supplémentaires sous conditions : voir notice) :

- Situation budgétaire et financiére délicate définie par I'arrété visé au VI de I'article D. 111-19-34
du CCH : fournissez les éléments relatifs @ votre situation financiére, attestée, le cas échéant, par le
commissaire aux comptes ou I'expert comptable < I

. Autre : [] & préciser:

Pour les patrimoines dont fa mise en accessibilité est particuliérement complexe '

Nombre de communes d'implantation : A
Nombre de batiments concernés : Z
Une seule IOP et votre demande concerne (]

une période soit 3 ans maximum
Nombre d’années demandees :

Plusieurs IOP et votre demande concerne ]
une période soit 3 ans maximum

Nombre d'années demandées :

Cadre 4

Cadre 5

Cadre 4

Cadre 5

¥ selon les cas, vous devrez démonitrer la situation technigue ou financiére de votre établissement ou que la mise en accessibilité de votre
établissement est particuliérement complexe Les conditions sont définies par |'arréteé pris en application du IV de I'article D. 111-19-34 du Code de la

construction et de I'habitation

Pour les personnes de droil privé ou les étabiissements publics dont les opérations comptables sont exécutées suivant les usages du commerce

|'attestation de |a situation financiére délicalte est établie par le commissaire aux comptes ou |'expert comptable



4. Demande d’agenda d’accessibilité programmée pour un seul établissement recevantdu
public sur 2 ou 3 périodes ou pour-une installation ouverte au public sur1 période

4.1 - Adresse dua terrain
Nom-de 'établissement—
ou de linstallation

MNumére Veie—— —— o
Lieu-dit Boite postale
Code postal Localité

4.2 - Classement sécurité incendie de ['ERP : {Catégorie et type d'exploitation en application de Farticle R. 123-19 du code de la
construction et de '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

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite

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

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

Ad'ap portant sur un ERP du 1er groupe (7ére, 2eme, 3éme ou 4eme catégorie) et une durée de 4, 5 ou 6
ans justifiée par 'ampleur des travaux nécessaires (renseigner uniguement la sous-section 4.4.1)

Ad'ap portant sur un ERP et une durée de 4, 5 ou 6 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, 8 ou 9 ans justifiée par des contraintes techniques ou
financiéres (renseigner uniquement la sous-section 4.4.2)

O 0o O 0O

Ad’ap portant sur une IOP et une durée de 1, 2 ou 3 ans (renseigner uniquement la sous-section 4.4.3)

4.4.1 - L’Agenda d’accessibilité programmée porte sur un ERP du 1er groupe et sur une durée de deux
périodes de 3 ans maximum justifiée par Pampleur des travaux envisagés (Art. L. 111-7-7 {l du CCH} :
L es 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 a I'organisation permettant de délivrer les prestations au public.
T i
i i Actions de mise en accessibilité envisagée

| Date prévisionnelle | Date prévisionnelie |

! ! ] |
![ (notion d'« actions » définie plus haut) I dig:gitr(en.] _?is’ | ggr:gs({:;o'si !
Année 1
_ - S )
| |
Année 2 .
Année 3 ! |
|
. - o ;- o I .
"Année 4 | |
Année 5 !
| — —
Année B |
|

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



e AR e — N . =

Année 2 - —

Année 3

_+(années 4, 5

{ Année3

Période 2 (années 4,5 el 6)

Total

4.4.2 - 1’Agenda d’accessibilité programmeée 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 2 la mise en accessibilité de 'établissement peuvent étre I'élaboration d'études, des
demandes de devis, des appels d'offre, des interventions sur le cadre béti et des autres actions de mise en
accessibilité telles que les solutions liées a F'organisation permetiant de délivrer les prestations au public.
Date prévisionnelle | Date prévisionnelle
de début (mois, de fin {(mois,
semestre...) semestre...)

Actions de mise en accessibilité envisagées
(notion d'« actions » définie plus haut)

Année 1

Année 2

Année 3

Période 2

4 et 6 -
| Période 3 |

i (années 7, 8 | |
et9) | .

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

Estimation fmancuere de la mlse en accessublhte

Année 1

1 Annee 2

i Annee 3
| Période 2 |
! Période 3 |
= Total

=
4.4.3 - 'Agenda d’accessibilité programmeée porte sur une IOP et une période

Les actions concourant a la mise en accessibilité de linstallation 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 Ies solutions liées a l'organisation permettant de délivrer les prestations au pu_bhp

Actions de mise en accessibilité envisagées Date prévisionnelle | Date prévisionnelle |

de début {mois, de fin (mois,
g (notion d'« actlons_»_deflnle p|_l_.I_S_flaUt)_ I G omnste ) % e
I

Année 1 i | .
S - I _ — i I .

Année 2 |

! ';
'. - = | >
Année 3 |

- o |

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

Année1
‘Année2

i :
L S

Ll __

Total

n
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Oui [1 Dans ce cas, en joindre la liste indicative Non D

5. Demande d’Agenda d’accessibilité programmée pour piusieurs établissements recevant du
public sur 1, 2 ou 3 périodes ou pour plusieurs installations ouvertes au public sur 1 période

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

Nom de I'établissement 1 1
ou de l'installation Q” hﬁe”’r L/O/?//lt( Vizi/( B _:
Deépartement ! Commune | o =7

d'implantation /A4 . dimplantation | OL.Zl/ffé - |
Adresse de 'ERP/IOP o j;, O - A T UESE B

Classement sécurité mcendle deIERP (categorle ettype) ( ( V(/\} M / A}X) i

Etablissement N° 2

Nom de I'établissement | i - |
ou de linstallation g _gt ‘Z"J(-m W - |
Département Commune o =0 7 :
d'implantation d |mplantat1on | S S [ ] _
—r =

'Adresse de IERP/IOP o :@ Q}/  _ c) Z ) %{,‘&' e

i Classement sécurité incendie de 'ERP (catégorie et type) | 5 [_ (/ \
_Etablissement N°3 Z

| Nom de I'établissement - ;

i ou de l'installation _ - o .

i Département Commune |

{ d'implantation i- d'implantation |

Adresse de IERP/IOP. |

Classement sécurité mcendle de I ERP (categone et type)

Veuillez joindye une nole annexe si la taille de votre patrimoine 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 wgueur définies par |'arrété prévu a l'article R. 111-19-7 du code

de la construction et de I’habitation ﬁ é
3 ?:awhf"rtf‘ﬂ/"‘""l“b("f‘—‘e acolifle / 3 6‘9/]"'““"” (""’o

g
Vst ( 900, KU ig;‘”;f; CFL”“ ”j*‘r
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ale, S
m @’”’;m 2bes o iy ff %ﬁf“&
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5.3 - Chiffrage et calendrier de mise en ac¢€ssi bl!rte

Les tableaux @ 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 (1ére, 2éme, 3éme ou 4éme catégorie) et une 0
duréede 4,5 ou 6 ans justrF e par I ampleur des travaux nécessaires (renseignez uniquement la sous-section 5.3.1)

Ad'ap portant sur plusieurs ERP et une durée de 4, 5 ou 6 ans justifiee par des difficultés techniques ou 0]
financiéres (renselgnez umquement la sous section 5.3.2)

Ad'ap portant sur plusneurs ERP et une duree de 7, 8 ou 9 ans justifiée par des dlﬁ"cultes techniques ou m
financiéres (rensergnez un/quement la sous-section 5.3.2)

Ad'ap portant sur plusieurs ERP et une durée de 7, 8 ou 9 ans justifiée par un patrlmome dont la mise en 0
accessibilité est partlcullerement complexe (renseignez umquement la sous-section .3.2)

Ad’ap portant sur plusxeurs ERP ou IOP etune durée de 1,2 ou 3 ans (rensergnez uniquement la sous- ‘{

section 5.3.3)



|

— 531~ L’Agenda da d’accessibilité programmée porte sur plusieurs ERP/IOP dont un ERP du 1ergroupe et

— sur une durée de deux périodes de 3 ans maximum-justifiée par Fampleur des travaux envisagés (Arf. L. —

111-7-7 1 du CCH) :

~Les actions concourant & la mise en aécessmllfté des etabﬁé?éments ou installations peuvent étre I'élaboration
d'études, des demandes de devis, des appels d'offre, des interventions sur le cadre béti et des autres actions de

— —mrswembﬂﬁéﬂlw%ﬂms%mﬁg&mhmﬂmnﬂm%dwm%ﬁm%ew -~

f | |

Date prevnsuonnelle de début de ta

=

o8|t smparoon | 52 Sl de e sl
o eng SRRt s o plushaat)

" ERP 1

| ERP2

T ERPS |

S [

I
i Date prévisionnelle de fin de la

derniére action de mise en
acceSSIblhte de 'ERP

Veuiflez joindre une note annexe si plus de 3 ERP

ERP concernés par les actions Nature de I'action de mise en accessibilité envisagée
de mise en accessibilité (notion d'« actions » définie plus haut) pour 'TERP en question
Année 1 5
. | . —

i Année 2 |
SR _ ik e - S
! .
| |
Il Annee 3
g_ — -
| Année 4 |
| |
l Année 5 |
f ;
I “Année 6 ! -
{ ! _
E_ : T =t I_ i Est|ma_t|on fmanme@lé mise en acce__sgblllte_— o
Année 1
= Année 2 |
| Année 3
| Période 2 (année 4, 5 et 6)
i Total

5.3.2-1L'Agendad’ accessibilité programmée porte sur :

- plusieurs ERP et sur une durée de deux ou trois périodes de 3 ans maximum justlflee 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 'article L. 111-

7-7 IV du CCH et sur une durée de trois périodes de frois ans maximum

1 es actions concourant a la mise en accessibilité des établissements peuvent étre I'élaboration d etudes des
-~demandes de devis, des appels d’offre, des interventions sur le cadre bati et des autres actions de mise en

accessxblhte telles que les solutlons hees a 'organisation permettant de délivrer les prestations au publlc

1 Liste des : R | Date prévisionnelle de débutde fa fere | Date prews?onnelie defin deia |
= "ERP Département d’implantation 1 action de mise en accessibilité de 'TERP | demiiére action de mise en

S : (notion d'« actions » définie plus hauf) accessibilité de 'ERP t

ERP 2 |

| ERP3 | 1

* Veuillez Jjoindre une note annexe si plus de 3 ERP



ERP concernés par IES_aCtMJhS

= de mise en accessibilité ; _ — pour PERP en-question ——

===

1 Nafure de I'action de mise en accessibilité envisagée |
{notion d'« actions » définie plus haut) —

Annee 1

I Année 2

Année 3

Période 2 | s
(années 4,
Set6)

Période 3 | f
{années 7, ’ !
8 et 9) ,

Estimation financiére de la mise en accessibilité 1

Année 1

Année 2

Année 3
Période 2 (année 4, 5 et 6)
Période 3 (année 7, 8 et 9)
| e SEaTOR] e

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 a lorganisation permettant de délivrer les prestations au public.

= i e i Date preV|S|onneIle de débutdefa 1ére |

Date prewsnonnelle defindela

Liste des | Y 7 . ' action de mise en accessibilité de ' ERP | |

=E0P Depariement dimplantation i ou IOP (notion d'« actions » définie plus t agcegggi;litaédé%nl’gaglss %P |
; haut) |
{ ERP/ IOP

S« ﬁ@&( &Ofg

1 2A AT et 2ol ST de@mi

1 T Jeate T 2004

ERP!'IOF‘
e | A A Jandien Zod§. | z4 Lottt 25
ERP/ OP | | | |

3 =1 |

Veuillez joindre une nole annexe si plus de 3 IOP

ERP/ 10P concernées par les

Nature de I'action de mise en accessibilité envisagée (notion

| actions de mise en accessibilité |  d'« actions » définie plus i hau _O_y__]:_i_EB_P_E_ sesti
Année 1 i ’{(’{Pﬁ /’C/a/jt— ﬂ/"f’j "l"—/ EE%’
; “ at/ LR /
| — Sl T O fz/
.Année’2 f/;/\)(),ﬁ 5@ /’i{ B /'22_‘27@/2\)4% & el Ce ¢ ,i 'éi,
: - { QW%'\:;; W
- .. x /— ,
| Année 3 ERPA ERPA /)zeﬂ oo L i

Estimation financiére de la mise en accessibilité

ERPA - felfe~a | | ERLL
LRPA 2L proihon cisans

a Cﬁdﬁlf"'f .

A
E?Faﬂfe//,@" 4 a& 5749/47%6]1 ;

¢ MhGe . ™. Lez —HN
KA e o, R (G




5.4 = Eléments de synthﬁse—puuﬁnalendner prévisionnel de mise en- accessnbﬂﬁédms*atabhssements et —

__installations ——— =i e TR :
o ! Nombre d etabllssements ou mstallatrons pour lesquels la mise en
= T iz accessibilité est achevée dans 'année ou'la période
1e cat 2e cat 3ecat | decat Secat | IOP |

; Année 1 o —
| —- == —7' —— £ 2 = S
l Période 1 l Annee2 = I | L . ,_/__S B

| Année 3 A\

Périoa;-Z
 Période 3 B =
{ 1 TOTAL : - |
5.5 - Dérogations E

Des demandes de derogatlon seront—elles susceptibles d'étre sollicitées dans le cadre de la mise en ceuvre de cet agenda ?
Oui X dans ce cas, en joindre la liste indicative
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J'atteste avoir qualité pour demander 'approbation du présent
Agenda d’accessibilité programmée :

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 Il et !l du titre 1l du tivie premier du code de la
construction et de P'habitation et notamment celles concemant
I'accessibilité et m'engage a respecter les régles du code de la
construction et de 'habitation.

o

Sighature du demandeur et des co-signataires le cas échéant
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vier ?978 reiative a l'infarmatique, aux ﬁchvgfs el aux libertés, s'applique aux ré ns%u s dans ce

rantil un droil d'accés aux données nominatives les concernant lorsqu'ils ne portent pas atieinle 2 |a recharche
d'infraclions fiscales el la possibililé de rectification sous réserve des procédures préviies au code général des jmpots el au Livre des procédures fiscales. Ces droits
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formulaire pour les personnes uhysrques Efl



E, ¥ Bordereau de dépot des pieces jointesa
Liberté « Egalité < Fraternité ~ ~ .~ =3 ———— . ap -ogey 7
REPUBL,&,E‘ FRANCAISE une demande d'approbadtion d’'un Agenda d'accessibilité

.y
Ministere chargé programmee (Ad Gp)
de la construction

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

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

Numéro Nombre
Pieces de la d’exemplaires
piece a fournir
Imprimé de demande d'approbation d'un Agenda d'accessibilité programmée ‘K. 1 2

Dossier destiné a la vérification de la demande d’approbation de ’Agenda d’accessibilité
programmée

" Numéro Nombre
Piéces ¢ dela d’exemplaires
piéce a fournir
Si votre demande concerne plusieurs établissements et installations, ou uniquement |
des installations ouvertes au public
— un projet stratégique de mise en accessibilité de I'ensemble des établissements et
installations qui décrit :
e les orientations et les priorités, notamment géographiques, techniques ou de
stratégie d’évolution du patrimoine, retenues pour la mise en accessibilité¢ de
lensemble de ces établissements et installations, ainsi que les raisons de ces
choix
* les éventuelles mesures de mutualisation ou de substitution proposées pendant 7;{ 2 2
la durée de l'agenda
e le codt 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 chaque établissement ou installation de 'agenda sur chacune
des périodes et sur chacune des années de la premiére période, en y 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 éléments
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 0

- Si vous étes 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 I'expert comptable quand elle est
exigée par l'arréte 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, Jz/ 4

son organe delibérant ou son conseil d’administration, 'autorisant & présenter la

demande de validation de I'agenda

Si le propriétaire ou I'exploitant de cet (ces) établissement(s) ou instaliation(s) est une
commune ou un établissement public de coopération intercommunale, les modalités
de la politique d'accessibilité menée sur le territoire et tout particulierement 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 ['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 1 7 2

L'ensemble de ces documents doit étre adressé au préfet stipulé a I'article R. 111-19-31 du code de la construction et de I'habitation en version papier
et en version électronique a I'adresse adap@nomdudépartement.gouv.fr, hors Paris et départements d'outre-mer
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prom il Récépissé de dépot d’'une demande d’approbation
REPUBLIQUE FRANGAISE

d’un Agenda d’accessibilité programmée (Ad’ap)

h{ll’l'li‘k"»&llg_n_'hr"l’r'{“‘

de la construction

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

Toutefois, dans le mois qui suit le dépét de votre dossier, I'administration peut vous écrire pour vous indiguer
- qu'il manque une ou plusieurs piéces a votre dossier. :

- Dans ce cas, le délai d'instruction de quatre mois ne commencera & 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 I'habitation). &

— Si toutes les piéces manquantes n'ont pas été fournies dans le délai que I'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 a 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 a vos demandes sera prise dans le délai de quatre mois.
- 1) En cas de décision négative sur la demande de périodes supplémentaires, 'Agenda d’accessibilité programmée -
est considéré comme refusé.

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

- En cas de refus de la demande d'approbation d'un Agenda d'accessibilité programmeée, la décision précisera le délaj
~ qui vous est laissé pour présenter une nouvelle demande.

(A remplir par les services préfectoraux)

~ Identité et adresse du demandeur :

- Date de dép6t 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,
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& = =
. 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 I'’Agenda ou, en cas de décision tacite, & compter de la date a laquelle la o
g décision aurait da étre notifiée (dés lors que le dossier avait été complété). 2
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