
DESCRIPTIF DE VOTRE RÉCLAMATION

DATE DE L’INCIDENT : 

LIEU OÙ VOUS AVEZ RENCONTRÉ UN OBSTACLE :  ..................................................................................................................................................

DESCRIPTION EN QUELQUES LIGNES DE L’OBSTACLE RENCONTRÉ :  ..................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

AVEZ-VOUS RENCONTRÉ L’OBSTACLE LORS DE : (cochez tous les éléments nécessaires)

❏ La préparation du voyage ❏ L’achat du titre ❏ L’accès à l’arrêt ❏ L’attente

❏ La montée à bord du véhicule ❏ Durant le voyage ❏ La descente du véhicule 

❏ Autre :  ....................................................................................................................................................................................................................................

L’OBSTACLE À VOTRE DÉPLACEMENT CONCERNE : (cochez tous les éléments nécessaires)

• Les dispositifs d’accès en gare routière, aux points d’arrêt :

 ❏ hauteurs des quais ❏ hauteurs des trottoirs ❏ rampes d’accès

 ❏ Autre :  ................................................................................................................................................................................................................................

• Les dispositifs d’aide à l’embarquement dans les véhicules : ❏ oui ❏ non  

• Les dispositifs de signalisation : ❏ visuelle ❏ 

sonore 

  ❏ Autre :  .....................................................................................................................................................................

• L’acceptation de votre chien d’assistance ou chien-guide : ❏ oui ❏ non

• ❏ Autre :  ................................................................................................................................................................................................................................

ACTIONS À MENER POUR ENLEVER CET OBSTACLE : ............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

Vous avez rencontré, en tant que personne à mobilité réduite, des difficultés pour accéder au réseau de 
cars LiO-Arc-en-ciel. Le Conseil départemental de la Haute-Garonne met à votre disposition cette fiche 
pour recueillir vos réclamations et en assurer le suivi.

Ces réclamations peuvent concerner les dysfonctionnements que vous avez rencontrés dans les 
véhicules, aux arrêts, à la gare routière.

Elles peuvent porter également sur l’information (plaquettes d’information, site internet…), la vente des 
titres de transport, l’assistance…

(en matière d’obstacles à la libre circulation des Personnes à Mobilité Réduite, en application de la loi du 11 février 2005
pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées) 

Ensemble, 
pour vous 
transporter

Bienvenue sur 
le réseau régional 

des transports

FICHE DE SIGNALEMENT
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POUR MIEUX VOUS CONNAÎTRE ET RÉPONDRE À VOTRE DEMANDE

QUELLE EST LA NATURE DE VOTRE HANDICAP ? :  ................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

AVEZ-VOUS BESOIN DES AIDES SUIVANTES LORSQUE VOUS VOUS DÉPLACEZ ? : (cochez tous les éléments nécessaires)

❏ Accompagnateur (prestation d’aide) ❏ Chien guide ❏ Fauteuil roulant manuel 

❏ Appareil optique (autre que des lunettes/lentilles) ❏ Béquilles/déambulanteur/canne ❏ Fauteuil roulant électrique 

❏ Appareil orthopédique /prothèse ❏ Canne blanche ❏ Oxygène

❏ Appareil auditif

❏ Autre :  ....................................................................................................................................................................................................................................

VOS COORDONNÉES : 

NOM :      PRÉNOM : 

NOM / PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL (si nécessaire) :  

ADRESSE précise : 

N° de Voie        Libellé de la Voie 

Bât.       Appart.       Résidence 

Code Postal     Commune 

• Je souhaite être recontacté(e) : ❏ oui ❏ non  

TÉLÉPHONE FIXE :                            TÉLÉPHONE MOBILE :

FAX / TÉLÉCOPIE :   COURRIEL :  ............................................................................................................................

MÉTHODE DE COMMUNICATION PRÉFÉRENTIELLE (par exemple courriel, télécopieur….) :  ...........................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

LE FORMULAIRE DE SIGNALEMENT EST DISPONIBLE : 
    
• sur le site internet du Conseil déparyemental, à l’adresse www.haute-garonne.fr
     
• à la gare routière, 68/70 Boulevard Pierre Sémard 31079 Toulouse Cedex 5 
    
• à l’accueil du Conseil départemental, Hôtel du Département (Bâtiment A), 1 Boulevard de la Marquette
 31 090 Toulouse Cedex 9
    
Il est à renvoyer à la Direction des Tranports du Conseil départemental, Service Organisation des Réseaux
1, boulevard de la Marquette 31 090 Toulouse Cedex 9     
     

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à évaluer et améliorer l’accessibilité 
du réseau des lignes LiO-Arc-en-Ciel. Les destinataires des données sont le service Organisation des Réseaux 
de la Direction des Transports et le référent accessibilité. Le Président du Conseil départemental est responsable 
du traitement de ces données. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 
2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez 
exercer en vous adressant à la Direction des Transports du Conseil départemental 1, boulevard de la Marquette - 
31090 Toulouse Cedex 9.
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.


