Elément à réunir pour une demande d’approbation d’un Agenda d’Accessibilité Programmée (Ad’AP) pour un ERP isolé sur une seule période de 3 ans maximum 
	6 – AGENDA D’ACCESSIBILITE PROGRAMMEE

	Ce projet comporte une demande d’Agenda d’Accessibilité Programmée sur une seule période de 3 ans maximum.

Avez-vous antérieurement bénéficié d’une prorogation du délai de dépôt au titre d’une situation financière délicate ?
□ oui  □ non

Si oui, veuillez joindre l’arrêté préfectoral correspondant 
6-1 Analyse de la situation de votre établissement au regard des obligations d’accessibilité en vigueur
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite
6-2 Chiffrage et calendrier de la mise en accessibilité de l’établissement
Les actions concourant à la mise en accessibilité de l’établissement sont les travaux, ainsi que l’élaboration d’études, des demandes de devis, des appels d’offre, etc., et les autres actions de mise en accessibilité telles que les solutions liées à l’organisation permettant de délivrer les prestations au public (signalétique)

Action de mise en accessibilité envisagée

Date de début (semestre, mois, …)

Date de fin (semestre, mois, …)
Estimation financière de la mise en accessibilité
Année 1

Année 2

Année 3

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite
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Bordereau de dépôt des pièces jointes à une demande d’autorisation de construire, d’aménager ou de modifier un Établissement Recevant du Public et la demande d’approbation d’un Agenda d’Accessibilité Programmée le cas échéant
Veuillez cocher les cases correspondant aux pièces jointes à votre demande

et reporter le numéro correspondant sur la pièce jointe.
	3 – DOSSIER DESTINE A LA VERIFICATION DE LA DEMANDE DE VALIDATION DE L’AD’AP
	
	
	

	Pièces
	Numéro de la pièce
	Nombre d’exemplaires à fournir
	

	Si le propriétaire ou l’exploitant de cet établissement est une collectivité territoriale ou un établissement public, la délibération de, respectivement, son organe délibérant ou son conseil d’administration l’autorisant à présenter la demande de validation de l’agenda
	13
	3
	
	
	

	Si le propriétaire ou l’exploitant de cet établissement est une commune ou un établissement public de coopération intercommunale, les modalités de la politique d’accessibilité menée sur le territoire et tout particulièrement les concertations menées avec les représentants des commerçants sur les questions de voirie et d’accès de leurs établissements recevant du public
	14
	3
	
	
	

	A titre facultatif, le compte-rendu des concertations éventuellement menées pendant l’élaboration de l’agenda avec les partenaires du projet, dont notamment les associations de personnes handicapées
	15
	3
	
	
	

	En cas de co-signataires, les engagements financiers de chacun d’eux.
	16
	3
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