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Europe for All 
 

Votre accessibilité en quelques lignes : 
 
Pour pouvoir remplir ce questionnaire, vous devez vous munir d’un crayon et d’un mètre. Ce 
travail ne devrait pas vous prendre plus de 30 minutes mais permettra à de nombreuses 
personnes d’avoir ces informations cruciales pour elles. 
 
 

I. INFORMATIONS GENERALES : 
 
Nom de l’établissement :______________________________________________________ 
Nom d’une personne de contact :________________________________________________ 
Type de bâtiment (hôtel, restaurant, 
musée,…) :______________________________________ 
Adresse : (rue, numéro)______________________________________   
cp________________ Town____________________ Country_______________________ 
Tel :________________________                                    Fax__________________________ 
Email :_______________________                                  Website :______________________ 
 
Personne de contact :_____________________    Fonction :___________________________ 
 

II. PARKING 
 
Y a-t-il un parking réservé aux personnes handicapées                                       OUI    /    NON 
  
 Si OUI :  

• Quelle est la distance entre le parking et l’entrée de votre établissement :   
+-__________ mètres 

• Le parking est-il couvert           OUI /NON 
o Si OUI, hauteur maximale autorisée : _______mètres 

Si NON : 
• Y a-t-il des possibilités de se parquer facilement dans les alentours :    OUI   /   

NON 
• Quelle est la distance moyenne : +___ mètres 

 
Y a-t-il une barrière à l’entrée du parking        OUI   /NON 
 Si OUI : Quelle est la hauteur du bouton d’ouverture : ______centimètres 
 



 
Supported by the Commission of  

the European Communities  
 

www.EuropeforAll.com   Version 1.1 (FR) 2

 
III. ENTREE 

 
3.1 Avant d’entrer : 
 
Combien de marche y a-t-il à l’entrée ? ________ 

• Si il y a des marches : quelle est leur hauteur : _____cm 
 
Y a-t-il une rampe à l’entrée ?        OUI/NON 
 
3.2 La porte d’entrée : (plusieurs réponses possibles) 
 
O est vitrée 
O s’ouvre automatiquement 
O s’ouvre vers l’intérieur 
O s’ouvre vers l’extérieur 
O est à tambour 
 
Quelques renseignements chiffrés : 
 

• Largeur de passage : (entre les deux chambranles) : ________cm 
• Hauteur de la poignée :  _______cm 
• Hauteur de la sonnette ________cm et ou du parlophone :_________cm 

 
IV. CIRCULATION INTERIEURE 

 
Y a-t-il un couloir  reliant la porte d’entrée au hall de réception ? OUI/NON 

• Si OUI, quelle est la largeur sans obstacle du couloir d’entrée __________cm 
 
Y a-t-il un hall d’entrée ?  OUI/NON 

• Si OUI, quelle est la largeur sans obstacle du hall _________cm 
 
Quelle est la hauteur du guichet d’accueil ? 
 
Y a-t-il un(e) réceptionniste présent (e) en permanence au guichet d’accueil ? OUI /NON 

• Si non, horaire de permanence : de ___ à _____, de____à _____ 
 
A l’intérieur de votre établissement, quelle est la largeur du couloir le plus étroit ? _____cm 

 
V. CIRCULATION VERTICALE 

 
Combien avez-vous d’étage dans votre établissement ? ________ 
 
Si il y a plus de 1 étage, y a-t-il au moins 1 ascenseur allant à tous les étages  
ouverts au public :                                                                                              OUI /NON 
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Caractéristiques de l’ascenseur : 
• Largeur du passage d’entrée 
• Profondeur de l’ascenseur : 
• A l’extérieur de l’ascenseur : hauteur du bouton d’appel : _______cm 
• Est-il nécessaire d’avoir un badge ou une clé pour utiliser l’ascenseur OUI /NON 

o Si OUI, quelle est la hauteur du dispositif de reconnaissance : _______cm 
• A l’intérieur de l’ascenseur : hauteur des boutons de commande : 

o Hauteur du bouton le plus bas : _____cm 
o Hauteur du bouton le plus haut :______cm 

Caractéristiques de ou des escaliers : 
o Y a-t-il une main courant    OUI/NON 
o Y a-t-il des repères sur les marches (ex : lignes noires,…) : OUI/NON 
 
 
VI. QUESTIONS SPECIFIQUES : 

6.1 : Toilette publique : 
Y a-t-il une toilette adaptée parmi les toilettes se trouvant dans les  
espaces ouverts au public :        OUI/NON 

o Si OUI, quelle est la largeur de la porte :_______cm 
o Quelle est la largeur de la pièce :_____mètres 
o Quelle est la longueur de la pièce :______mètres 
o La pièce est-elle libre de tout obstacle :   OUI/NON 

 
6.2 Le restaurant : 
La salle de restaurant est-elle de plein pied (sans aucune marche ou 
 différence de niveau) :        OUI/NON 
 
Caractéristique du restaurant : 

o Largeur de la porte d’entrée : _____cm 
o Y a-t-il un menu en braille : OUI/.NON 
o Les chiens d’assistance sont-ils acceptés : OUI/NON 

 
6.3 Les chambres adaptées : 
Y a-t-il des chambres adaptées aux personnes handicapées  OUI/NON 
 
Caractéristique de la chambre : 
La porte d’entrée : 

o Largeur de passage : _____cm 
o Sens d’ouverture : vers intérieur  / vers extérieur 
o Système d’ouverture :  

o Quel type : clé, carte, code, … : ________ 
o Quelle est la hauteur du système d’ouverture : _____cm 

La salle de bain : 
o Largeur de la porte : _____cm 
o Sens d’ouverture : vers intérieur/ vers extérieur 
o La toilette est-elle dans la salle de bain :   OUI/NON 

o Si NON, largeur de la porte : _____cm 
o Sens d’ouverture : intérieur/extérieur 
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o Largeur de la pièce : _____cm 
o Longueur de la pièce :______cm 

Le lit : 
Quel est en centimètre, l’espace libre de chaque côté du lit : 

o Espace à gauche : ______cm 
o Espace à droite : _______cm 

Le lit est-il déplaçable ou est-il fixe :  Déplacer / Fixe 
Quelle est la hauteur du lit :_____cm 
Passage : 
Quel est dans la chambre, la largeur du passage le plus étroit : _____cm 
 
Y a-til un équipement spécifique pour personnes handicapées dans la chambre (ex :braille, 
barre d’appui,…) :_____________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

VII. GENERALITES 
 
Les chiens d’assistance sont-ils acceptés dans tout votre établissement : OUI/NON 
 
Y a-t-il des traductions braille, simplifiées, auditives : OUI/NON 
 Si OUI, spécifiez lesquelles : ________________ 
 
La sortie de secours est-elle de plein pied (sans aucune différence de niveau) : OUI/NON 
 
Votre personnel est-il formé ou sensibilisé à l’accueil des personnes handicapées OUI/NON 
 
 
 
Un grand merci pour votre participation. 
 

Votre établissement sera repris dans la banque de données européenne Europe for All:  
www.europeforall.com  

 
   


