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TRAPPES HANDICAP A VOTRE ECOUTE !

Vous ou I'un de vos proches (famille, voisin, etc.) étes en situation de handicap et vous rencontrez des
difficultés ? Vos déplacements dans I'espace public sont compliqués ?

Vos élus ont souhaité mettre en place des permanences pour vous accompagner au mieux dans votre
quotidien. Abdelhay FARQANE, élu en charge du handicap et de la lutte contre les discriminations vous
recevra pour vous écouter.

Pour prendre rendez-vous, écrivez nous en utilisant le formulaire de contact, thématique "écoute
handicap"

Indique un champ obligatoire

—Votre message
—Objet de la demande

¢ Ecrire a la mairie
c Demande d'audience

—Thématique
c Services a la population
Etat civil, démarches administratives

Enfance, scolarité

Petite enfance

CCAS, seniors

Services techniques

Urbanisme

Police municipale

Juridique

Communication

Vie démocratique et associative

Culture évenementiel

Ecoute Handicap

Trappes & Moi

Médiation

Développement économique

Jeunesse, sport, Blj

Cyberbase
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https://www.trappes.fr/mairie/decouvrir-la-ville/ecrivez-nous

Fichier

Choose File| \g file selected

1 seul fichier.
Limité a 8 Mo.

Important :

(1) Ne transmettez pas de données strictement personnelles via ce formulaire de
contact (exemple : identifiants, mot de passe, coordonnées bancaires... )

Transférer

Types autorisés : jpg, png, odt, pdf, doc, docx, odf, gif.

1. Un formulaire de contact n’implique pas nécessairement un rendez-vous avec Monsieur le
Maire. Toutes les demandes, compte tenu de leur grand nombre, doivent étre formulées
clairement. Elles peuvent étre traitées par les élus ou les différentes directions concernées.

2. Ce formulaire ne concerne pas les demandes liées au logement

Nom et prénom |

Adresse |

Ville |

Code postal |

Téléphone domicile |

Téléphone travail |

Téléphone portable |

Adresse mail |

Détail de la demande

—Vos coordonnées

Nom |

Prénom |

Adresse |

Complément d'adresse |

Code postal |

Ville |

Courriel |

Téléphone |

™ J'accepte les conditions générales d'utilisation du service

Consulter
v CAPTCHA

Cette question sert a tester si vous étes une personne.

Enregistrer
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