
 

 

COMMISSION D’ACCESSIBILITE
 

•        ARRONDISSEMENT DE  ……………………………………..
••••                                COMMUNALE DE  ………………………………………….
••••                                INTERCOMMUNALE DE  ……………………………………
••••                        DEPARTEMENTALE DE L’OISE  ……………………………..

 
 

DIRECTION

DEPARTEMENTALE

DES TERRITOIRES

LOI n° 2005-102 du 11 février 2005
Décret n° 2006555 du 17 mai 2006

Décret n° 95.260 du 8 mars 1995 modif ié par le décr et  n° 2006-
1089 du 30 août 2006

PROCES VERBAL DE VISITE
VISITE AVANT OUVERTURE D’UN ETABLISSEMENT RECEVANT DU PUBLIC

COMMUNE DE  

Visite du          /            /   2011 

N° dossier : ….....………………………………………………… Catégorie :  ………………………..........

Adresse  :  …………………………………………………....…. Commune  :  ………………………........

Établissement :  …………………………………………………. Type de l’établissement :  ….................

Propriétaire de l’établissement : ………………………………..  

Maître d’Ouvrage  :  ……………………………………………..  Maitre d’œuvre : …............................

Nature de l’aménagement :  ……………………………………………………………......…………………  

Nature et date de l’autorisation d’aménagement :  ……………………………….....……………………..  

 PRESCRIPTIONS  : 
…..……………………………………………………………………………………….……………..........…..…
…………………………………………………………………………………………………………..........…....

…..………………………………………………………………………………………………..........………...…

………………………………………………………………………………………………………….........….....

….……………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………...............

….……………………………………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………………………………………………………...............

…..………………………………………………………………………………………………………….............

………………………………………………………………………………………………………………...........

…..………………………………………………………………………………………………………….........…

………………………………………………………………………………………………………………...........

…..……………………………………………………………………………….........……………………………

…………………………………………………………………………………………........……………………..

………………………………………………………………………………………………........………………..

…..........................................................................................  FAVORABLE DEFAVORABLE



 

 

  

AVIS DE LA COMMISSION
 

RESPECT DES REGLES D’ACCESSIBILITE

 

AUTORISATION D’OUVERTURE

 

  

                   FAVORABLE                                      DEFAVORABLE

   

SIGNATURES
  

Le Président de la Commission
 
…………………………………………………

Signature

 

Le représentant de la MAIRIE

…………………………………………………

Signature

 

Le représentant de la DDT

…………………………………………………

Signature

Le représentant de l'ARS / Pôle Handicap

…………………………………………………

Signature

 
 

A TITRE DE CONSEIL
 

Le représentant des ASSOCIATIONS
……………………………………………….
…..............................................................

Associations représentées :
……………………………………………......
…......................................................................

Signature

 Fait à ………………………, le ………………………


