


A ot ale

Adresse permettant de transmettre la correspondance a 'administrateur/au cadre dirigeant de l'entreprise, qui est responsable

de la conformité de 'organisme pour la LAPHG. }

Cochez si 'adresse commerciale est la méme que 'adresse de correspondance

Pa;
Les champs ci-dessous changeront en fonction de votre sélection
Canada OE.-U. O International
Type d'adresse
Adresse de rue (O Adresse de rue desservie par itinéraire ™ Autre
Numéro d'unité TNuméarode rue  [Nam de ru
Tvna de rue Point cardinal

Fda nnctal (p.ex. A1A 1A1,

Utilisez le bouton « Ajouter un nouvel organisme » pour faire I'ajout d'autres organismes visés par ce rapport sur 'accessibilité

(maximum 20).

Remarque : Tous les organismes doivent avoir la méme catégorie d'organisme, la méme répartition du nombre d'employés, les
meémes réponses de conformité et le méme certificateur, et avoir différents numéros d'entreprise afin de pouvoir remettre un

seul formulaire.
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H Ministére des Services aux ainés et té
o' nwallO N— de 'Accessibilité I?apport_dt‘a.c?nformlte sur
I’accessibilité de 2023

Catégorie d'organisme

Répartiticn du nombre

Dénomination sociale ¢

Autre numéro d'identifi

Il est obligatoire de fournir les renseignements lorsque les champs sont suivis d'un astérisque

B. Comprendre vos obligations en matiére d'accessibilité

Concernant les demandes de renseignements au sujet des obligations de la LAPHO de la fonction publique de I'Ontario (FPO)
ou des bureaux nommés par 'Assemblée législative de 'Ontario (ALQ), veuillez communiquer avec le Centre de contact de la
LAPHOQO (ServiceOntario) au :

Téiéphone :  416-849-8276 ou
Sans frais :  1-866-515-2025

ATS: 416-325-3408 ou
Sans frais : 1-800-268-7095

Courriel

Vous avez indigué que vous étes de la FPO/ALO. Si vous présentez ce rapport pour le compte d’un organisme, d’une autorite,
d'un conseil ou d'une commission, veuillez inscrire son nom ci-dessous.

C. Attestation concernant le rapport de conformité sur I'accessibilité

L'article 15 de la Loi de 2005 sur 'accessibifité pour les personnes handicapées de I'Ontario exige que les rapports sur
l'accessibilité englobent une déclaration attestant que tous les renseignements exigés ont été fournis et qu'ils sont exacts. Ces
rapports doivent étre signés par une personne qui a le pouvoir de lier l'organisme/les organismes.

Remarque : Est coupable d'une infraction a la Loi toute personne qui fournit des renseignements faux ou trompeurs dans un
rapport accessibilité aux termes de la LAPHO.

Le certificateur peut désigner une personne-ressource principale pour permettre au ministére des Services aux ainés et de
I'Accessibilité de communiquer avec I'organisme. Sinon, le certificateur sera le représentant de 'organisme.

Certificateur : Une personne qui peut lier Iégalement I'organisme/les organismes.

Personne-ressource principale : La personne qui représentera le principal point de contact en ce qui concerne les problemes
d'accessibilité.

Attestation

J'atteste que tous les renseignements sont exacts et que j'ai le pouvoir de lier 'organisatior
Date d'attestation {aaaa-mm-jj.

Renseignements sur le certificateur
Nom de famille
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Information et communications

4. \otre organisation dispose-t-elle d'un processus de rétroaction lui permettant de Qui (O Non
recevoir des nhservations et d'y répondre qui est accessible pour les persannes
handicapées’
Remarque : Cette exigence est applicable, peu importe que les clients soient
autorisés ou non dans vos installations.
(Si oui, veuillez répondre a une question supplémentaire)

4.a. Votre organisation informe-t-elle le public de la disponibilité de fe Non
d'aides & la communication en ce qui a trait au processus de rétr
Remargue : Cette exigence est applicable, peu importe que les clients soient
autorisés ou non dans vos installations.

Commentaires
au sujet de la
guestion 4.a

5. \otre organisation posséde-t-elle un (ou plusieurs) site(s) Web qu'elle contrdle Oui {3 Non
directement ou indirectement {(« contrdle » s'entend du fait que votre organisation
est en mesure A'ajouter, de retirer ou de modifier du contenu et des fonctionnalités
du site Web}’
(Si oui, veuillez répondre a une question suppléementaire)

5.a. Tous les sites Web de votre organisation se conforment-ils aux F Non
Taccessibilité des contenus Web (WCAG) 2.0 (Niveau AA) du Consortium vvorld vvige
Web? Dans la beite de commentaires, veuillez dresser Ia liste des noms complets et
des adresses de votre contenu Web 2 la disposition du public, incluant les sites Web,
les pages de médias sociaux et les applications

Les services a la clientéle

6. Votre organisation offre-t-elle aux personnes suivantes de fa formation au sujet de la Qui (O Non
fourniture de biens, de services ou d'installations aux personnes handicapées?

* Personnel et bénévoles
+ Personnes qui participent a I'élaboration de politiques en matiére d'accessibilité

= Personnes qui fournissent des biens, des services ou des installations au nom de
I'organisation

(Si oui, veuillez répondre a une guestion supplementaire)
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8.a. Votre organisation fait-elle tout ce qui suit avant d’exiger qu'une personne handicapee O Oui (O Non
soit accompagnée d'une personne de soutien dans vos lieux

» Consulter la personne handicapée”

o Déterminer que la présence d’'une personne de soutien est nécessaire pour
protéger la santé ou la sécurité de la personne handicapée ou d'autres
persennes qui se trouvent dans les lieux?

> Déterminer qu'il n'existe aucune autre fagon de proteger la sanié ou la sécurité

de la personne handicapée ou d'autres personnes qui se trouvent dans les
lieux?

Commentaires
au sujet de la
guestion 8.a

Normes pour I'emploi

9. Votre organisation emploie-t-elle des personnes handicapées a qui vous avez fourni des (O Oui Non
renseignements individualisés relatifs aux interventions d'urgence sur le lieu de travail’
(Si oui, veuillez répondre aux questions supplémentaires)

9.a. Votre organisation examine-t-elle les renseignements individualisés relatifs aux O Oui (O Non
interventions d'urgence sur le lieu de fravail dans toutes les situations suivantes”

= Lorsque I'employé change de lieu de travail au sein de ['organisation?

¢ Lorsque les bescins ou les plans généraux en matiére de mesures d'adaptation
pour P'employé font I'objet d'un examen?

s Lorsque volre organisation procéde & un examen de ses politiques genérales en
matiére d'interventions d'urgence?

Commentaires
au sujet de la
qguestion 9.a

9.b. Certains des employés a qui vous avez fourni des renseignements individualises O Qui (O Nen
relatifs aux interventions d'urgence sur le lieu de travail ont-ils bescin d'aide’
{8i oui, veuillez répondre aux questions supplémentaires)

Commentaires
au sujet de la
guestion 9.b
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9.b.i Votre organisation, avec le consentement de I'employé, a-t-elle communiqué les (5 Oui (O Non
renseignements relatifs aux interventions d'urgence sur le lieu de travail a la
personne désignée par 'employeur pour aider 'employg”
Commentaires
au sujet de la
question 9.b.i
9b.i Les renseignements individualisés relatifs aux interventions d'urgence sur le O Oui (O Non
lieu de travail ont-iis été communigués dés que cela est matériellement possible
aprés gue votre organisation ait pris connaissance rlu besoin de mesures
d'adaptation en raison du handicap de I'employeé®
Commentaires
au sujet de la
question 9.b.ii
Conception des espaces publics
10. Depuis le 1 janvier 2017. votre organisation a-t-elle construit ou réamenagé I'un Qui () Non
des éléments suivants’
{(Si oui, veuillez répondre aux questions supplémentaires)
* Aires de restauration extérieures destinées a I'usage du public
* Aires de jeu extérieures
* Stationnement hors voirie
= Compteirs de service
*  Guides de file d'attente fixes
* Ajres d'attente
10.a. Le cas échéant, les éléments nouvellement aménagés ou réaménagés respectent-ils Oui () Non
les exiganres générales énoncées dans les normes pour la conception des espaces
publics’
Commentaires
au sujet de la
guestion 10.a
10.b Le plan d’accessibilité pluriannuel de votre organisation comprend-il des Oui (O Non

consignes d'entretien préventif et d'urgence des éléments accessibles dans les
espaces publics, et des mesures prévues pour faire face aux perturbations
temporaires résultant du non-fonctionnement des éléments accessibles’
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Commentaires
au sujet de ia
question 10.b
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SULEEG U Rt Rapport de conformits sur

Catégorie d'organisme

Répartiticn du nombre

Dénomination sociale ¢

Autre numéro d'identifi

Il est obligateire de fournir les renseignements lorsque les champs sont suivis d'un astérisque

E. Résumé du rapport de conformité sur I'accessibilité

Vos réponses aux questions sur votre rapport d'accessibilité indiquent que votre organisme respecte les normes de la
LAPHO. Votre organisme pourrait étre soumis a une vérification pour confirmer la conformité.
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