
COMITÉ D’USAGERS
Appel à volontaires bénévoles

Le Conseil général du Val-de-Marne et la Maison départementale 
des personnes handicapées (MDPH) recherchent des personnes 
en situation de handicap et/ou de plus de 60 ans pour donner 
leur avis sur certaines actions.
Ces volontaires pourraient par exemple, donner leur avis sur :

•• le site internet Autonomie dédié aux personnes âgées  
et aux personnes handicapées : sa navigation, l’accès  
aux informations et leur compréhension ;

•• l’accessibilité de certains aménagements publics :  
arrêts de bus, routes, bâtiments, transports en commun ;

•• les services proposés par le Conseil général ;

L’objectif est de trouver ensemble les solutions les mieux  
adaptées pour répondre aux besoins des Val-de-Marnais. 
Pour cela, les volontaires seront sollicités de différentes 
manières, en fonction des sujets qui leur seront soumis, de 
leurs souhaits et de leurs possibilités (de façon ponctuelle ou 
régulière, en groupe ou individuellement, en participant à des 
rencontres au siège du Conseil général, en visitant des locaux 
à proximité de leur lieu d’habitation, depuis leur domicile en 
nous retournant leur avis par courrier ou par mail…).



Vous souhaitez participer au comité des usagers ? 
Merci de préciser les informations qui vous concernent :

Nom : … ………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : … …………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance :
Adresse : … …………………………………………………………………………………………………………

Bât. :… …………………………  Esc. :… ………………………………

Code postal : … ………………………… Ville : … …………………………………………………………

E-Mail : … ……………………………………………………………………………………………………………

Téléphone portable :
Téléphone fixe :

Vous êtes une personne en situation de handicap ?

Merci de préciser votre type de handicap : ………………………………………………..……………....…....……………

Remarques éventuelles : 
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Signature 	� En cochant cette case le demandeur certifie l’exactitude des 
renseignements ci-dessus et confirme sa demande de participation.

Les informations collectées dans ce document sont nécessaires au traitement de votre dossier par le Conseil général. Elles feront l’objet d’un 
traitement informatisé. Seuls les services départementaux en seront destinataires.
Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 
vous concernent. Pour exercer ce droit, veuillez en formuler la demande par écrit à : Conseil général du Val-de-Marne - Direction des services aux 
personnes âgées et aux personnes handicapées – 94046 Créteil Cedex

Vous pouvez retourner votre bulletin d’inscription
•• Par courrier : Conseil général du Val-de-Marne 

Services aux Personnes âgées et aux Personnes handicapées 
Accueil-information 
Immeuble Solidarité - 7/9 voie Félix Eboué – 94046 Créteil Cedex

•• Par téléphone : Tél. 01 43 99 75 75

•• Par mail : 

•• Sur place à l’accueil des bâtiments « Hôtel du Département », « Échat » 
et « Solidarité » à Créteil.
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