Procédure de signalement pour I'amélioration
de I'accessibilité du réseau TAT

VOS COORDONNEES

Nom et prénom

Adresse

Téléphone

Adresse mail

LIEU DE L'OBSTACLE

Commune

(.5 Moteur

VOTRE HANDICAP

\}}_‘ Cognitif

ﬁ\ﬁ) Visvel
/7 Auditif
A QUELLE ETAPE ?

A la préparation

Lors de I'achat du titre

Pour I'acceés a I'arrét de bus

Lors de I'attente

Pour la montée dans le bus

Nom de la rue

Pendant le voyage

A la descente du bus

N° de la ligne de bus

Nom de I'arrét

A la fin du voyage

PLAINTE CONCERNANT

L'arrét de bus

Date et heure

Le bus

Linformation (Plan, horaires ...)

Direction de la ligne

L'attitude du personnel

Avutres

OBJET DU SIGNALEMENT

(expliquez votre probléeme en quelques lignes)

A déposer & 'agence TAT située au, 6 Quai de la Résistance & Séte
ou a transmettre a Thau agglo, 4 Avenue d’Aigues - BP 600 - 34110 Frontignan Cedex

ou par mail a webredac@thau-agglo.fr




