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ANNEXE B6
Formulaire de réclamation PMR
1- [bookmark: _Hlk19088178]Personne déposant la réclamation :
Civilité (*) :    Madame	   Monsieur    Nom : __________________________   Prénom : _____________________________
Adresse : _____________________________________________________________________________________________
Code postal : _____________________		Ville : ________________________________________________________
Vous êtes une personne à mobilité réduite :
[bookmark: _Hlk19088498][bookmark: _Hlk19088030] vous êtes titulaire d’une carte mobilité inclusion - invalidité		 vous vous déplacez en fauteuil roulant
 Autre(s) : ___________________________________________________________________________________________

2- Objet de la réclamation :

· L’obstacle à votre déplacement a été constaté :
Lieu : _________________________________________________________________________________________________
Date : _____ / _____ / _____		Heure : _____ / _____
Le service en question est exploité par :
L’entreprise : ___________________________________________________________________________________________
Identification du service (nom, numéro de ligne, etc.) : ___________________________________________________________
· L’obstacle à votre déplacement est dû :
 à l’inexistence d’un dispositif adapté permettant l’accessibilité
 au dysfonctionnement du dispositif existant permettant l’accessibilité
 autres : _____________________________________________________________________________________________
· L’obstacle à votre déplacement concerne :
 les dispositifs d’accès en gare, stations, points d’arrêt :	
[bookmark: _Hlk19088993] ascenseurs			 escaliers mécaniques		 rampes d’accès
[bookmark: _Hlk19089120] hauteur des quais		 hauteur des trottoirs		 autres : ______________________________
 les dispositifs d’aide à l’embarquement dans les véhicules de type :	
 bus			 autocars			 trains
 métro			 tramway			 autres : ______________________________
 les dispositifs de signalisation :	
 visuelle			 sonore			 autres : ______________________________
 Autre : ______________________________________________________________________________________________
· Précisions complémentaires concernant l’obstacle à votre déplacement, objet de votre réclamation :

Fait le ____ / ____ / ____							Signature : 

L’entreprise vous tiendra informé(e) dans les meilleurs délais des suites données à votre réclamation. 
Merci d’envoyer cette réclamation, par courrier postal uniquement, à :
Ile-de-France Mobilités – Pôle Relations voyageurs - 41, rue de Châteaudun - 75009 PARIS
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