Accessibilité
de I'établissement

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

& oui U non

- Le personnel vous informe de I’accessibilité du
batiment et des services

& oui U non

Formation du personnel d’accueil aux différentes situations
de handicap

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

de la nécessité d’adapter son accueil

aux difféerentes personnes en situation de handicap.

- Le personnel est formé. Q
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. Q
% Matériel adapté

- Le matériel est entretenu et réparé @ oui U non

- Le personnel connait le matériel @ oui U non

= D Contact : Madame la Présidente du CDOMK84 - 04 32 85 04 47

E Consultation du registre public d’accessibilité :
]

@ a l'accueil @ sur le site internet

Contributeurs : Fédération APAJH, DMA, Unapei Relecteurs : ESAT Levallois-Perret - Fédération APAJH, ESAT Pierrelatte - Adapei 26 Septembre 2017



Certaines prestations

ne sont pas

accessibles
L e e,
Ce service sera accessible le : .., .a
Ce service ne sera pas accessible  (voir l'autorisation) Q
Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

Qoui O non

e e,
Ce service sera accessible le : a4
Ce service ne sera pas accessible  (voir I'autorisation) Q

Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

Ooui Wnon
B e
Ce service sera accessible le 1 .. a
Ce service ne sera pas accessible  (voir 'autorisation) a

Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :
O oui O non

Contributeurs : Fédération APAJH, DMA, Unapei Relecteurs : ESAT Levallois-Perret - Fédération APAJH, ESAT Pierrelatte - Adapei 26 Septembre 2017
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N O ' Dossier spécifique permettant de vérifier la conformité des établissements

EJ l recevant du public aux regles d’accessibilité et de sécurité
RERAIGE R contre I'incendie et la panique

Cette demande vaut également demande d’approbation
d’un Agenda d’accessibilité programmée (Ad’ap)

pour un seul ERP sur une, deux ou trois années : Oui .@ Non (]
(piéce PC39 et PC40 ou PA50 et PA51)

Articles L. 111-8 et D. 111-19-34 du code de la construction et de I’habitation

MINISTERE CHARGE
DE LA CONSTRUCTION

Cadres 1a3 informations nécessaires 4 I'instruction du dossier spécifique

Cadre 4 informations nécessaires 2 la vérification de la conformité aux régles de sécurité et d'accessibilité en application des articles R. 111-19-17
et R. 123-22 du code de la construction
Cadre 5 informations nécessaires  I'instruction des dérogations ou modalités particuliéres d'application des régles de sécurité ou d’accessibiljté
Cadre 6 informations nécessaires a I'instruction de I'Agenda d’accessibilité programmée
Vous pouvez utiliser ce formulaire si: ] - CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

-vous souhaitez construire, aménager ou modifier un N° de l'autorisation

établissement recevant de public ! S A_I
- et votre projet est soumis & un permis de canstruire ou un | AT Lg_n&_; j@ ‘AJ
permis d'aménager B AT LD, O 08, A c (o a) EI]

- et le cas écheant, demander 'approbation d'un agenda Le cas échéant, n° de permis de construire ou d'aménager :
d'accessihilité programmée (Ad'ap) pour la mise en

accessibilité de votre établissement sur une, deux ou trois | i L?_‘QJQ &H_HQ &Qu ‘iﬂgn“_ck_gg EJD_I fﬂ
années ] |
G040, 2,048,

Ce dossier qui sera joint & la demande de permis (PC 39/PC
40 ou PA 50/PA 51) vous permet d’accomplir les formalités

nécessaires

1- [dentité du ou des demandeur(S)
Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera le titulaire de la future autorisation et, dans le cas d’une co-signature par plusieurs personnes
physiques ou morales d'une demande d’approbation d’Agenda d'accessibilité programmeée, le chef de file du suivi du dossier
Sila demande est présentée par plusieurs personnes, indiquez leurs identités sur papier libret

Vous étes un particulier Madame D Monsieur D

[

Nom: ... . =/ (1) 1oy e @ﬁ@c@@ P.?E é—f‘m—wﬁx L

Vous étes une personne morale Arr, vé le -

Raison saociale et dénomination : ... @ o H K g L{ ,,,,,,,,, - ‘]70{:‘[23}’5
N"Siret:\éu_gl_zu Lz_ug_;é_l \éi_Z_ILZ_I I_CZIQLQJAI_S:J ,

Représentant de la personne morale : Madame @ Monsieur D

S -\ 2} ~ =
: E VICE URBANISME
Nom QA’M){E‘Q-/)(C&EL Prénom %/‘é&«t’. ............ Date de naissance & défaut de N° SIRE;_::;:E“" TR

2- Coordonnées du ou des demandeur(s) : sila demande est présentée par plusieurs personnes, indiquez leurs coordonnées sur papier libre

Adresse Numéro: .. 40 ......................... Voie : .. Zwe.. .. e j%%é’élsﬂfpSIdth(/?w;»@(’/é’(ﬁp

Lieu-dit: “ Localité : ... JJOATEUX
Code postal L é_l LALLQ, BP L1 1L _icedex L
Si le demandeur habite a I'étranger : Pays : ‘ Division territoriale : ...

Téléphone fixe 111 o g 1L L Portable LQéuLn(gJ il-gl Lfo I_ZL&I
Indicatif si pays étranger 1.1y Courriel : /41&4&&4/.&403‘(( ......................... @ 67‘41»14" ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

! Les décisions prises par 'administration seront notifiées au demandeur indigué ci-dessus. Une capie des décisions concemant le dossier spécifique sera adressée aux autres demandeurs, lesquels
seront co-titulaires de |'autorisation.



2/4

~ !

'3 - Auteur du projet ou maitre d’ceuvre

Madame@ MonsieurD Personne moraie&/

Et/ou :
Raison sociale et dénomination de la personne morale, le cas échéant : ..

N° Siret : \4jlil_éll_iil6_1 LéLZILZ_I LQLQLMIESJ
Adresse Numéro : 40 ......................... Voie : ... At .. ‘g/é?/ é{ .........................

Blewdii? pommenmmemem g Localité : ﬂ&r! Eue.... B SO—
Code postal il.éq,i{i@ BP L 11 scedex Ly oo
Sile maitre d'ceuvre habite & I'étranger/ Pays : Pays @ .o Division territoriale :

Téléphone fixe sy s e sy Téléphone portable : Q|6_nAL_r L_JH(LA LZAQI LZL&

Indicatif si pays étranger :.____1 11 Courriel /y,m.ﬁ&uﬁ @dom ...................... @ ... mdlmk ,,,,,,, ﬁ_ .............

D Je souhaite que les courriers de I'administration conternant le dossier spécifique (autres que les décisions) lui soient adressés

4 - Le projet

4.1 - Adresse du terrain

Nom de ’étabiissement' e.:‘)O I K 3-4 .........

NUMEIO e .... ..Voie: ... féo .................... OMOé 2D O NS, o
Lieu-dit - ?Zohm ::1(,:{ [[Ié‘a.{m Ae | &ofa/;@t{%ahte ﬂom TEV.C
Code postal uQ‘JLLQ; BP L i 1 ycedex L

N° de parcelle (s) ;... /I ZJQ"/E 3 [,f .......

N® de section(s) cadastrale(s) : . ... N

4.2 - Activité

AVANT TRAVAUX, le cas échéant : APRES TRAVAUX :
Activité principale exercée dans I'établissement (par étage(s)) : Activité principale (par étage(s)) :

0 vy 7o [ — T Duwesus s o Lanc """;;;'mpw}emp,aal
e e i o 573 ’é :

Classement sécurité incendie de 'ERP : Proposition de classement sécurité incendie de 'ERP :

(Catégorie et type d’exploitation en application de Iarticle (Catégorie et type d'exploitation en application de larticle
R. 123-19 du code de la construction et de I'habitation) R. 123-19 du code de la construction et de I'habitation)

Veuillez compléter sur papier libre, si nécessaire.
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" 4.3 - Nature des travaux (plusieurs cases possibles)
E Construction neuve
B Travaux de mise en conformité totale aux régles d'accessibilité
D Extension
U Réhabilitation
U ravaux d’ameénagement (remplacement de revétements, rénovation électrique, création d'une rampe, par exemple)
| Création de volumes nouveaux dans des volumes existants (modification du cloisonnement, par exemple)
Surface de plancher avant travaux : Surface de plancher aprés travaux : ..

U Modification des accés en facades
Le cas écheant, si toute présente demande ne vaut pas demande d'approbation d'un Agenda d'accessibilité programmeée, préciser
si ces travaux mettent en ceuvre des engagements d’'un Ad’ap déposeé antérieurement,

U oui: acap NP e e e ey e e e e gvalidéler s i gl gl g g g
aﬁon
Cette demande fait I'objet d’une déclaration ou autorisation au titre du code de Penvironnement (produits dangereux stockés ou
utilises) : ouild Nogﬂ

4.4 - Effectif
Maximum susceptible d'étre admis méme temporairement par niveau (suivant le calcul réglementaire défini par les réglements
incendie) en indiquant les principaux locaux accessibles au public et les taux d’occupation

Types de locaux (local | taux d’occupation) Public Personnel TOTAL
Sous-sol
Rez-de-chaussée @q Ne e .2_, , /{ 2 : / 4
1* étage
‘| 2¢ étage
3¢ étage ~
Effectif cumulé ﬂ_ _// P A //&

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite (nombre d'étages supérieur a 3, présence d'une mezzanines, etc)

4.5 - Stationnement

Stationnement couvertD Parcs de stationnement intégrés CI ou isolés E’
Si parc existant, préciser son année de permis de construire (PC) initial ;

Avant réalisation du projet Aprés réalisation du projet
Nombre de places de stationnement &mﬂ W ZI,
Dont nombre de places réservées aux personnes
handicapées A"

5 - Dérogations etlou adaptations mineures
5.1 — Dérogations
Ce projet comporte une demande de dérogation :

DAU titre de la sécurité incendie (Article R.123-13 du CCH) : Nombre de dérogations demandgée

Chaque demande doit faire I'objet d’une fiche détaillée rédigée sur papier libre indiguant notamment les régles auxquelles il
est demandé de déroger (référence article et libellé), les éléments du projet auxtuels elles s'appliquent (localisation sur les
plans) et leur justification (motivation et mesures compensatoires proposge

—

DAu titre de I'accessibilité (Article R. 111-19-10 du CCH) : Nom{) s ations-demandées :
Chaque demande doit faire I'objet d'une fiche détaillée rédigé€/sur papier %r

est demande de deroger (référence article et libellé), les€lémy

plans) et leur justification (motivation et mesures de

public)

elindiguantnotamment les régles auxquelles il
nts du projet uxque_l‘s"éfles" dppliquent (localisation sur les
Substitutjon proposées pour 1&s ERP exercant ting mission de service
0, /
) . |
acr, 2015 /

85’:‘;-—:“ ¥ ey,
D Le projet présente des contrgiates lies & la structure du b3 ié‘ﬁl"@ﬁ-‘faﬁtﬂ[&_’h des.modalités d’applica’tion particuliéres telles
que définies par l'arrétéqfévu a l'article R. 111-19-7 IV du Code d‘é"fa-\-eon5§[u€tf#oif1‘%tﬂé?4!a‘ap}ta,;iqnf
e VAL

5.2 — Modalités particuliéres d'applicatio

(veuillez expliciter les adaptatiops-prévues et les contraintes structurelles dont elles découlent)

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite
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6 Agenda d’accessibilité programmée
Ce projet comporte une demande d’Agenda d’accessibilité programmée sur une, deux ou trois années
Avez-vous antérieurement bénéficié d'une prorogation du délai de dépdt au titre d'une situation financiére délicate ou stite a un
refus d'un premier agenda? (Article L. 111-7-6 du code de la construction et de I'nabitation)

D Oui @/Non

Si oui, veuillez joindre I'arrété préfectoral carrespondant

6-1 Situation de votre établissement a la date de la demande au regard des obligations d’accessibilité en vigueur définies
par l'arrété prévu a l'article R. 111-19-7 du code de la construction et de I'habitation
(Parties de I'établissement accessibles, parties restant & mettre en accessibilité, dérogations obtenues...)

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite

6-2 Chiffrage et calendrier détaillés de la mise en accessibilité de I'établissement

Les actions concourant & la mise en accessibilité de I'établissement sont les travaux définis dans la notice descriptive d'accessibilité
(Article R. 111-19-19 CCH, piéce n° 10 du hordereau de dépdt des pieces a joindre), ainsi que I'élaboration d'études, des demandes
de devis, des appels d'offre, etc., et les autres actions de mise en accessibilité telles gue les solutions liées a I'organisation
permettant de délivrer les prestations au public (signalétique)

Date de début Date de fin

. : Co(t prévisionnel
(semestre, mois, ...) | (semestre, mois, ...) p

Actions de mise en accessibilité programmées

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

Coilt de la mise en accessibilité

Année 1

Année 2 el
Année 3 /
Total -

g

Si vous souhaitez vous opposer & ce que les informations nominatives comprises dans ce formulaire soient utilisées a des fins
commerciales, cochez la case ci-contre :

Sivous étes un particulier : La loi n° 78 -17 du 6 janvier 1978 relative linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux
réponses contenues dans ce formulaire pour les personnes physiques. Elle garantit un droit d’accés aux données nominatives
les concernant lorsqu'ils ne portent pas atteinte a la recherche d'infractions fiscales et la possibilité de rectification sous réserve
des procédures prévues au code général des impdts et au Livre des procédures fiscales. Ces droits peuvent étre exercés a la
mairie. Les données recueillies seront transmises aux services compeétents pour linstruction de votre demande.

ff\{"ri‘a,’éé f{i.-‘..'
07 0CT, 2005 |

i Y I /
=~ URBA;

VIR g
~ VRSN f



RECU LE

Déclaration attestant l’achévementl 12 MAI 2017

et la conformité des travaux | coowksa

Vous devez utiliser ce formulaire pour : Cadre réservé a la mairie du lieu du projet

» Déclarer [’achévement des travaux de construction ou La présente déclaration a été reue a la mairie
d’aménagement

* Déclarer que les travaux de construction ou d’aménagement
sont conformes a I’autorisation et respectent les régles
générales de construction
* Déclarer que le changement de destination ou la division de fie 2 S "'O(j / ZO 4 :},Cmﬂde . . ELila
terrain a été effectué et est conforme au permis ou & la

déclaration préalable

1 - Désignation du permis ou de la déclaration préalable

Déclaration préalable n° DP 084 080 17 C0075

En cas de Permis d’aménager, s’agit-il d’'un aménagement pour lequel I’aménageur a été autorisé a différer les travaux de finition des
voiries? [ Oui'¥® Non Si oui, date de finition des voiries fixée au : / /

2 - Identité du déclarant (Le déclarant est le titulaire de I*autorisation)

Nom: CDOMK
Qualité : Presid e nde
Si vous étes une personne morale

Ne SIRET : 434 736 62202023 Catégoric juridique : §4 S OF
Représentant de la personne morale : Madame PALAYER-MICHEL Stéphanie

Raison sociale : dre pro fPSS fonnobloo assiind G

3 - Coordonnées du déclarant (Ne remplir qu’en cas de changement des coordonnées du titulaire de I’autorisation ou du déclarant.
Vous pouvez également remplir la fiche complémentaire en cas de changement des coordonnées du déclarant ou du titulaire du permis.

* Adresse: Numéro:____ Voie:

Lieu-dit : Localité :

Code postal : BP: Cedex :

Si le demandeur habite & I’étranger : Pays : Division territoriale :

& J’accepte de recevoir par courrier électronique les dog:{nents transmis en cours d’instruction par I’administration a
Padresse SUIVANLE : .......coovvvivineeniieeeninnn, LRI Aeal rcdoda... @.2rdremB . fc...
J'ai pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de la consultation du courrier électronique ou, au

plus tard, celle de ['envoi de ce courrier électronique augmentée de huit jours.

4 - Achévement des travaux

Chantier achevé le: 22/0¢/72o ( &
Ensemble des divisions effectuéle: _/ /
Changement de destination effectuéle: / /

& Pour la totalité des travaux [ Pour une tranche des travaux

Si I’achévement ne concerne qu’une partie de I’'aménagement
ou une partie seulement des constructions, veuillez préciser
quels sont les aménagements ou constructions achevés :

L’aménageur a été autorisé a différer les travaux de finition des voiries ? Oui C Non [

Surface de plancher créée (en m?)

Nombre de logements terminés : dont individuels : dont collectifs :
Répartition du nombre de logements terminés par type de financement

U0 Logement Locatif Social :

] Accession Aidée (hors prét 4 taux zéro) :

(J Prét a taux zéro :

[J Autres financements :

J’atteste que les travaux sont achevés et qu
A Norkae >
Le: q(** W w(#
Signat_gre _du (ou des) déclarant(s)

prest dele

WPWN e Peu

i1S sonf conformes & I’autorisation (permis ou non opposition 4 la déclaration préalable) '
A

Le:

Signature de I’architecte (ou de 1’agréé en

architecture) s’il a dirigé les travaux.

Les informations contenues dans ce document font I’objet d’un traitement automatisé. Vous pouvez obtenir communication des informations nominatives vous concernant et, si nécessaire, les faire rectifier, en

vous adressant au Service Foncier — Urbanisme.



Piéces a joindre (cocher les piéces jointes a votre déclaration attestant I'achévement et la conformité des travaux) :

U AT.1 - L’attestation constatant que les travaux réalisés respectent les régles d’accessibilité applicables mentionnées & I’art.
R.111-19-27 du code de la construction et de [’habitation ;

[J AT.2 - Dans les cas prévus par les 4° et 5° de I’article R.111-38 du code de la construction et de I’habitation, la déclaration
d’achévement est accompagnée du document prévu a I’article L.112-19 de ce code, établi par un contrdleur technique mentionné a
I’article L.111-23 de ce code, attestant que le maitre d’ouvrage a tenu compte de ses avis sur le respect des régles de construction
parasismiques et para-cycloniques prévues par ’article L.563-1 du code de I’environnement.

La déclaration attestant 1’achévement et la conformité des travaux est adressée :
- soit par pli recommandé avec demande d’avis de réception postal au maire de la commune ;
- soit déposée contre décharge a la mairie.

A compter de la réception en mairie de la déclaration, 1’administration dispose d’un délai de trois mois pour contester la conformité
des travaux au permis ou 4 la déclaration préalable. Ce délai est porté 4 cinq mois si votre projet entre dans I’un des cas prévu &
P’article R. 462-7 du code de I'urbanisme 2.

Dans le délai de 90 jours 4 compter du moment ot les locaux sont utilisables, méme s’il reste encore des travaux a réaliser, le
propriétaire doit adresser une déclaration par local (maison individuelle, appartement, local commercial, etc.) au centre des impéts
ou au centre des impdts foncier (consulter ces services). Le défaut de déclaration entraine la perte des exonérations temporaires

de taxe fonciére de 2, 10, 15 ou 20 ans (dispositions de ’article 1406 du Code général des impéts).

Si vous souhaitez vous opposer a ce que les informations nominatives comprises dans ce formulaire soient utilisées a des fi ns commerciales, cochez la case ci-

contre : OJ

Si vous étes un particulier : 1a loi n © 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses contenues dans ce
formulaire pour les personnes physiques. Elle garantit un droit d’accés aux données nominatives les concernant et la possibilité de rectification. Ces droits

peuvent étre exercés a la mairie. Les données recueillies seront transmises aux services compétents pour I’instruction de votre demande.

1 La déclaration doit étre signée par le bénéficiaire de I’autorisation ou par I’architecte ou I’agréé en architecture, dans le cas ot ils ont dirigé les travaux.

2 Travaux concernant un immeuble inscrit au titre des monuments historiques ; travaux situés dans un secteur sauvegardé, dans un site inscrit ou classé au titre du code de
I’environnement, travaux concernant un immeuble de grande hauteur ou recevant du public ; travaux situés dans le coeur d’un parc national ou dans un espace ayant vocation a étre

classé dans le coeur d’un futur parc national ; travaux situés dans un secteur couvert par un plan de prévention des risques.

Les informations contenues dans ce document font |’objet d’un traitement automatisé. Vous pouvez obtenir communication des informations nominatives vous concernant et, si nécessaire, les faire rectifier, en

vous adressant au Service Foncier — Urbanisme



T ILIA

La Maison Environnementale

E

Je soussigné Olivier Brandam gérant de la société ECO-HOME
84 CONSTRUCTIONS certifie avoir réalisé le projet CDMOK 84 représenté par
Mme Stéphanie PALAYER sous le N° de PERMIS PC 084 080 15 C00 83 en
conformité a la réglementation relative 3 I'accessibilité des batiments recevant du

public comme stipulé sur le permis

Fait & Avignon le 02 /12 / 2016 pour faire valoir ce que de droit

SARL au Capital de 80 000 € RCS Avignon

NATILIA
31 rue les portes de la Tapy
84170 Monteux

Tél.04907011 11
Fax 09 70 62 70 84

www.natilia.fr

SARL Eca-HomeB4 construction
au capital social de B0 000 €
RCS 529 581 938 00026- APE 41204

Mail. avignon@natilia.fr

Siret : 529 561 938 00026 - APE 4120A
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