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24 AVENUE MAUDET (3° ETAGE)

O 8H30-1219 €T 13130-17430
SANTE.HANDICAP(@CHOLETAGGLOMERATION.FR
02727772083

cholet.fr

&

& Yy I w R Q
PAR LA VILLE DE CHOLET

DEVENEZ
UN ETABLISSEMENT
HANDI-BIENVEILLANT

UNE DEMARCHE VOLONTARISTE
UN LABEL POUR ETRE IDENTIFIE

CHoLet®




< POURQuOI ?

ETRE LrBeLLISE "HANDI-BIENVEILLANT", CEST VOULOR RFFICHER SON
ENGAGEMENT A GARANTIR UNE QUALITE D'ACCUEIL POUR TOUS,
Y COMPRIS AVEC LES PERSONNES EN SITURTION DE HANDICAP.

< POUR QuI ?

TouS LS ETABLISSEMENTS ACCUEILLANT DU PUBLIC (DISPOSITIF
GRATUIT).

© PROCEDURE DE LABELLISATION

- ENGAGEMENT DU GESTIONNAIRE PAR LA SIGNATURE DE (A
CHARTE, AFFICHAGE DANS UN ESPACE ACCUEILLANT LE PUBLIC ET
APPOSITION DE LAUTOCOLLANT.

- COMMUNICATION €T VALORISATION SPECIFIQUE SUR DIFFERENTS
SUPPORTS .

< GOMMENT ?
- COUPON D'INSCRIPTION (CI-JOINT)@ RETOURNER AU SERVICE SANTE
ET HANDICAP.

- ACCORD DU GROUPE DE TRAVAIL POUR LA PROMOTION DE LA
PERSONNE HRNDICAPEE.

- SENSIBILISATION AUX BONNES PRATIQUES.

- SIGNATURE DE LA CHARTE DE L"HANDIFBIENVEILLANCE" QU
SERA AFFICHEE DANS UN ESPACE ACCUEILLANT LE PUBLIC

- APPOSITION DUN AUTOCOLLANT LABEL "HANDI-BIENVEILLANT"
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ENSEIGNE :

NOM -

PRENOM -

ADRESSE :

CP:

VILLE :

TELEPHONE :

COURRIEL -

[ JE SOUHAITE ADHERER AU DISPOSITIF




