FICHE DE SIGNALEMENT

ACCESSIBILITE AU RESEAU DE TRANSPORTTUB 2=

LES COORDONNEES DU DECLARANT

(facultatif mais nécessaire si vous souhaitez une
réponse personnelle)

Nom :

Prénom:

Adresse:

Téléphone fixe / mobile :

Email :

Présentez-vous un handicap ?
D Oui
D Non

Je souhaite étre informé(e) des suites réservées

|:| non

a mon signalement : [ 1 oui

Par Courrier / Téléphone / Email
(barrer les mentions inutiles)

LE SIGNALEMENT CONCERNE

les véhicules

les arréts

les points de vente des tickets

les informations aux voyageurs

le personnel (conducteur, controleur, autres...)
les regles relatives au voyage

autre

Ooooogdo

PRECISIONS SUR
LA DIFFICULTE RENCONTREE

La commune:

La ligne de transport :

La direction de la ligne:

Le nom de |'arrét :

La date:

L'heure:

DESCRIPTION DE LA SITUATION :

DECAZEVILLE
COMMUNAUTE

Par le biais de la fiche de signalement, la
Communauté de communes souhaite connaitre
les difficultés et les attentes des usagers en
situation de handicap pour progresser ensemble
vers une accessibilité des transports pour tous*.

Si vous constatez une situation entravant
I'accessibilité au réseau de transport TUB, nous
vous remercions de nous le signaler au moyen
du formulaire ci-contre.

* La loi du 11 février 2005 pour légalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées prévoit la mise en place d'une procédure de
« signalement » pour tout défaut constaté dans
I'accessibilité des transports.

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement
informatique destiné a améliorer l'accessibilité du réseau
de transports en commun TUB. Conformément a la loi
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en
2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification
aux informations qui vous concernent.

Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant au service
transports de la Communauté de communes, Maison
de lIndustrie, BP 68, 12300 Decazeville. Vous pouvez
également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au
traitement des données vous concernant.
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