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] ) Accessibilite @
- 'q de I'etablissement S

Bienvenue

= Le batiment et tous les services proposés sont

accessibles a tous X oui W non

= Le personnel vous informe de I’accessibilité du

batiment et des services & oui J non

Formation du personnel d’accueil aux différentes situations
de handicap

— Le personnel est sensibilisé. (¥
C'est-a-dire que le personnel est informé

de la nécessité d’adapter son accueill

aux différentes personnes en situation de handicap.

— Le personnel est formé. X
C’est-a-dire que le personnel a suivi une formation
pour un accueil des différentes personnes en situation de handicap.

- — Le personnel sera formé. X
% Matériel adapté
) i snsrd ol ol 0
— Le matériel est entretenu et répare oul non
— Le personnel connait le matériel X oui U non
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Bienveruue

au Madidon

MADISON SAINT JEAN DE LUZ****

oute 'equipe du
MADISON SAINT JEAN
DE LUZ**** Hotel & Spa

vous souhaite la bienvenue au
sein de son établissement.

Nous avons 4 coeur de vous
faire passer un sejour luzien doux
et exceptionnel et mettons donc
tout en ceuvre pour safisfaire vos
affentes.

Nous espérons qu'a l'occasion de
vofre séjour chez nous Vvous
pourrez découvrir et profiter de
nos différents services, de noftre
Brasserie et de notre Espace Spa
et Fithess.

N'hésitez pas a confacter I'équipe

de la réception pour toute
information ou demande
complémentfaire ; nNoOuUs  NOUS

ferons un plaisir de vous aider.
Nous VOUS souhaitons un
agréable et doux séjour au
MADISON SAINT JEAN DE LUZ.

Bien & vous,
L'équipe du
MADISON SAINT JEAN DE LUZ

|
MADISON

SAINT JEAN DE LUZ
* 0w * W

HOTEL & SPA
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Réservations

Composez le « 5 » votre
téléphone de chambre

Rendez-vous directement au restaurant
Par téléphone au 05 59 85 55 55
Envoyez un mail sur :

reservation@madison-saintjeandeluz.com

depuis

Room Service
Pour commander, composez-le :

«5» de 7h & 22h
« 9» de 22h & 7h

MADISON SAINT JEAN DE LUZ****

n ferrasse ou dans la

brasserie ouverte sur la

cuisine, réservez vofre
fable pour un apeéritif local ou un
déjeuner.

Nous veillons & ufiliser des
produits sourceés en circuit court,
le plus souvent local, issus de
agriculture  biologique  certifiee
AB ef nous favorisons aussi le
commerce equitable.

MADISON

BRASSERIE

Ouverture 7 jours sur 7
de 7h a 22h

Pefit-déjeuner  confinental  ou
buffet : fous les jours de 7h a
10h30 ;

Déjeuner du mercredi au
dimanche de 12h & 14h ;
Apéritif, tapas et planches a

partager tous les jours &
tfoute heure ;
Bar et limonaderie tous les

jours & toute heure.
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Accessible 7 jours sur 7 de
6h30 a 21h et offert aux

clients de I'hotel.

Piscine & Jacuzzi

Veuillez noter que la piscine de I'hétel nest
pas  surveillée.  Les enfanfs  doivent
obligatoirement éfre accompagnes dun
adulte. Les consignes d'ufilisation de la
piscine et du jacuzzi sont affichées a
I'Espace Spa & Fitness.

Sauna Infrarouge

Les consignes dfilisafion du Sauna sonf
affichées a l'enfrée de celui-ci, nous vous
recommandons d'en prendre connaissance.

MADISON SAINT JEAN DE LUZ****
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MADISON

ESPAC

U niveau -1 du Madison

Saint Jean de Luz vous

affend  nofre  Espace
Spa et Fitness ; un véritable de
havre de paix et de tranquillité
au plein cceur de la ville.

Sous ses voUltes anfiques, nagez
Q confre-courant dans sa piscine
chauffée & 30 degrés, relaxez-
vous dans son jacuzzi, son sauna
infrarouge ou sa douche
experience.

C' P‘[\

Une zone deédiee au fithess,
équipée de machines derniere
génération est également & votre
disposition.

Offrez-vous un moment privilegie
en réservant un soin ou UN
massage avec Claire, nofre
specialiste bien-étre. Composez le
« 9 » ou rendez-vous a Ia
réception pour foute demande
dinformation ou de réservation.
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Equipe d’Accueil

Tous les membres de I'equipe du MADISON Saint Jean de Luz**** a été formée ou
sensibilisee G l'accueil des personnes en situation de handicap.

Nom du salarié Formation / Sensibilisation Date
BATHENDIER Mailis Serveuse
BEQUET Julien Réceptionniste
CALVO Florence Réceptionniste
CANONNE Héléne Cheffe de réception Formation
DAVID Geoffrey Réceptionniste "SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT 08/11/2024
DE RIVIERE Boris Réceptionniste EN SITUATION DE HANDICAP"
DEROUIN Marie Serveuse 7h
HARAMEN DY Sébastien Directeur opérationnel
LEPRINCE Adeline Premiére femme de chambre
WEDRYCHOWSKA Malgorzata Femme de chambre
BARRIOS BLANCO Sebastian Réceptionniste
BIACCHI Roland Receptionniste
DEFFO NOMSI Edwige Femme de chambre
ECHES Rosy Femme de chambre
FONTAINE Mathéo Serveur Sensibilisation
HURAULT Fanny Serveuse
ROQUETTE Clara Serveuse
VALDES Marie-Martine Femme de chambre
VERDU Tom Responsable de restaurant




UMiH &
FORMATION

Cates - Hotals - Rastauronts - Discotheques

_ATTESTATION D'ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualité de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

« Madame BATHENDIER MAILIS

« de l'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

* a bien suivi l'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

» qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

» pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :

Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Résultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
» Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a ; Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

211 Rue de 'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N° Siret 91850054700016 - Code NAF 8559A




UMiH
FORMATION ‘

-ates - Hotels - Restaurants - Discotheques

_ATTESTATION D'ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualité de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'é€conomie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

* Monsieur BEQUET JULIEN

+ de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

+ a bien suivi l'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

* qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

* pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :
Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Résultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
* Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION
Fait a : Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

UMiH &
FOR i\ mEnm
211 ruo i itgf- 75007 PARIS
Tal.: 01

. umnihformation fr

211 Rue de 'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence | 1756581875 - N2 Siret 91850054700016 - Code NAF 8559A




UMiH ‘
FORMATION

Caltes - HOtels - Restaurants - Discotheques

ATTESTATION D'ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualité de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 aupres de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

« Madame CALVO FLORENCE

+ de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

+ a bien suivi l'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

* qui s'est déroulee le(s) 08/11/2023

* pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :
Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Résultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
* Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a : Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

UMiH

FOR 4 NI
211 ruo gfURKersitgf- 75007 PARIS
Tel.: 01 i

. .umihformetion.fr

211 Rue de 'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N° Siret 91850054700016 - Code NAF 8559A




UMiH
FORMATION ‘

ales - Hotels - Restaurants - Discotheques

ATTESTATION D’ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualit¢ de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

» Madame CANONNE HELENE

+ de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

+ a bien suivi l'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

* qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

* pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :
Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Résultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
* Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a : Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

UMiH
FOR N mNmm
$:|_l: {r)l.;u y itef- 75007 PARIS

- .umihformation.fr

211 Rue de I'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N° Siret 91850054700016 - Code NAF 8559A




UMiH VN

FORMATION

~ates - Hotels - Restaurants - Discotheques

 ATTESTATION D’ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualité de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

* Monsieur DAVID GEOFFREY

« de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

« a bien suivi l'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

* qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

* pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :

Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Résultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
* Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a ;: Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

211 Rue de I'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N® Siret 91850054700016 - Code NAF B559A




UMiH
FORMATION A

-~ates - Hotels - Restaurants - Discotheques

ATTESTATION D’ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualit¢ de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'é€conomie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

* Monsieur DE RIVIERE BORIS

« de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

* a bien suivi I'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

» qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

» pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :

Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniere interactive, analyse de cas.

Reésultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
* Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a : Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

211 Rue de I'Université - 75007 Paris - Numéro de déelaration d'existence 11756581875 - N° Siret 91850054700016 - Code NAF 8559A




UMiH ‘
FORMATION

Catés - Holels - Restauronts - Discotheques

ATTESTATION D'ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualit¢ de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 aupres de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

« Madame DEROUIN MARIE

« de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

» a bien suivi l'action de formation : ACCESSIBILITE POUR TOUS L'accueil des
personnes handicapées

« qui s'est déroulée le(s) 09/11/2023 (1/2 j)

« pour une durée en présentiel réalisée de 3.5 heure(s) sur une durée prévue de 3.5
heure(s)

« Lieu de formation : HOTEL MADISON - 25 BD THIERS - 64500 SAINT-JEAN-DE-LUZ

Résultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :

« Acquis (Test de positionnement réalisé de maniéere collégiale entre l'intervenant et les
participants de maniére orale dans le cadre de l'introduction de la formation. Test de fin
de formation)

UMIH FORMATION

Fait a : Paris

Le : 09/11/2023

M. Michel BEDU, Président

UMiH

FOR 5N munm
211 rue Jft itef’- 75007 PARIS
Tel.: 01 .umihformation.fr

211 Rue de I'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N° Siret 91850054700016 - Code NAF §559A




UMiH
FORMATION A

~ates  Horels - Restauranis - Discothegues

ATTESTATION D'ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualité de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

* Monsieur HARAMENDY SEBASTIEN

+ de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

* a bien suivi 'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

* qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

* pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :
Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Résultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
* Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a : Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

UMiH ‘
FOR 4N mEnm
211 rue yHt itg- 75007 PARIS
Tal.: 01

.umihformation.fr

211 Rue de I'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N° Siret 91850054700016 - Code NAF 8559A




UMiH
FORMATION ‘

Cates - Holels - Restauronts - Discotheques

ATTESTATION D’ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualité de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

* Madame LEPRINCE ADELINE

« de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

+ a bien suivi l'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

* qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

« pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :

Test de fin de formation
Les modalites d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Résultat de I'eévaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
* Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a : Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

UMIiH
FOR EN0m
?oll.l; ;;u iter- ?_500? P{\RIS

.umihformation.fr

211 Rue de 'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N° Sirct 91850054700016 - Code NAF 8559A




UMiH ‘
FORMATION

ATTESTATION D’ASSIDUITE DE FORMATION

Valable pour les formations réalisées durant la période de crise sanitaire COVID-19

Je soussigné M. Michel BEDU agissant en qualité de Président d'UMIH FORMATION
enregistré sous le Numéro de déclaration d'existence 11756581875 auprés de la
DRIEETS (Direction régionale interdépartementale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités) d'lle de France, atteste que :

+ Madame WEDRYCHOWSKA MALGORZATA

* de I'entreprise MADISON SAINT JEAN DE LUZ - 25 Boulevard THIERS 64500 ST
JEAN DE LUZ

+ a bien suivi I'action de formation : ACO HCR - SAVOIR ACCUEILLIR UN CLIENT EN
SITUATION DE HANDICAP

* qui s'est déroulée le(s) 08/11/2023

* pour une durée en distanciel réalisée de 7 heure(s) sur une durée prévue de 7 heure(s)
La nature des travaux rendus par le stagiaire :
Test de fin de formation

Les modalités d'accompagnement :

Pédagogie active et participative, pléniére interactive, analyse de cas.

Reésultat de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation :
+ Acquis (Test de fin de formation)

UMIH FORMATION

Fait a : Paris

Le : 08/11/2023

M. Michel BEDU, Président

UMiH
FOR EENm
%‘ILI: ir:'t,ru:a i itgr- 75007 PARIS

- .umihformation.fr

211 Rue de I'Université - 75007 Paris - Numéro de déclaration d'existence 11756581875 - N° Siret 91850054700016 - Code NAF 85594




Stationnement & Accés a I'Hétel

AGCES PMR
RAR LHOTEL

Accés PMR abaissé Arrét minute 3 places
et porte automatique avec abaissé de trottoir
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Accueil

Ascenseur aux hormes
accessibilité EN81-70

Comptoir PMR abaissé Accueil alternatif au calme
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Brasserie
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Accés PMR abaissé
et porte automatique

| e tu - o ‘Ur_
| PLACES ASSISES MININ - o ' 2 ACCESHOTE
f w
EN SALLE: 46 PLACES "\ O __CARREAUX CIMEN >
| EN BAR: 11 PLAGES = aas ) N [ NV742
- ~ TOTAL: 57 PLACES A ” LAvE e I’+\ =
S i A A T A A accés PMR
XYY A > |- . gallancage
(& N 1.5 ¢ 20N S,
7.44 - - R
= . SALLE BRASSERIE - LUSTRE 192
) 4445 m2
M~
<+
i i
@
i
= AR
8 l:, j | - —
w/l | &
é: f L
) ‘p /s BAR | CJ-
F, T\.T _________
8 I‘J 85 | " -
Wi L T I=T =1 J
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Salle des Petits-Déjeuners

Personnel sensibilisé
au service a table
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2 Chambres PMR : #209 & #309

Lit abaissé
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Couchage accompagnant(e)
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Vestiaire PMR Cabine avec table

de massage abaissée
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Douche et toilettes PMR

MADISON SAINT JEAN DE LUZ**** 25



Certaines prestations

- ne sont pas QE

accessibles

’I 1. Fsane. ot ﬂc&cjj ...............................................................................................................................

|‘ Ce service sera accessible le : %AZUZW&ZH/ZFZI X

Ce service ne sera pas accessible (voir 'autorisation) Q

%f Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

o E U oui W non

|‘ Ce SErVICe Sera aCCeSSIDIE 18 & oo d
Ce service ne sera pas accessible (voir I'autorisation) EI

@'7% Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

— ¥  oui Jd non

I‘ C SEIVICE SEA ACCESSIDIE 18 | oo a
Ce service ne sera pas accessible (voir l'autorisation) d

;f Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

~ /% J oui J non
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Adresse de livraison :

HOTEL LE MADISON

25 Bd Thiers

MAINTENANCE SnRL

MAITENR
() PRODUITS & TRAITEMENTS nTEDlS

L'ENVIRONNEMENT DE LA PISCINE () WELLNESS & AGENCEMENT

25 Bd Thiers

HOTEL LE MADISON

64500 ST JEAN DE LUZ

64500 ST JEAN DE LUZ

Devis n°3089 du 07/12/2023 Validite

Affaire suivie par

Code client : HOT21 -

Mode de réglement

Mr David DUBOIS

19/01/2024

|

Tél: 05 59 85 55 55

Référence

|OUVRAGETYPE

Désignation Qté

PU HT

Yo
Remise

P.U. net H.T. Total H.T. T

Fourniture et pose d'un
systeme de mise al'eau pour
personne a mobilité réduite .

SOULEVE PERSONNE DE PISCINE MODELE 3200
3200 : Transfert direct du fauteuil roulant a l'eau ; Facile a
mettre en place et a déplacer avec sa base roulante |
Rotation a 360 ° ; Facile d'entretien ; Fonctionne sur |
batteries

rechargeables par son chargeur mural ; S'utilise avec des

sangles, chaise de bain ou encore avec le Chassis-mains.

Dispose d'une télécommande. Charge maxi 135 Kg. Pour la |

mise en situation et pour son utilisation, prévoir le socle A

3240

ou son socle C 3250/ 3251.

Tous nos appareils de mise 4 l'eau de type 3200 0,00 0,00 Lo
0,00 0,00

sont certifiés et conformes & la directive Européenne et sont
: Classe | Médical Devises /

norme 93/ 42/ EEC / et répondent a la norme EN 10535

NOTA:

un carottage de @110 mm et de profondeur 170 mm doit

étre réalisé par vos soins a l'emplacement que nous aurons |
définis .

{ Le sol ne doit pas présenter de denivellation dans un rayon
d'environ 25/ 30 cm autour du soc le. La fixation du soc le est|
réalisée |
par scellement chimique et av ec du maslic étanche a base
de résine époxy.

La distance entre 'axe du socle et le bord de la piscine doit
étre entre 35 et 60 cm).

Détails de lintervention :

maitena.fr

Remise totale 1% 1,00

| 13 380,60 l

-1471,87

|

13 380,60 13 380,60

-1471,87 | -1471,87 1 l
[

Reéglement a libeller a sarl ATEDIS

Page : 1/2

2089 avenue des Platanes _ 64990 MOUGUERRE - Tél : 05 59 23 11 64 _ Fax 05 59 23 48 59 _ contact@maitena.fr
SARL ATEDIS au capital de 8000 € - RCS BAYONNE ; 487 861 361 00037 _ Code APE : 33208 _ N* TVA Intracommunautaire : FR

B0 487 861 367



. g = Devis n°3089 du 07/12/2022

] o
Référence Désignation | Q6 | PUHT |gk  |PUnet HT| TolHT | T,
[ — —
‘ ]
|
|
|
_—
|
| |
1
' 4'
|
|
|
| | | ™
i' Montants en Euros - —‘
Total H.T. 11 908,73

Total T.V.A. 20% 2 381,75
[Total T.T.C. | 14 290,48

Condition de réglement :

-40% a la commande soit 5716.19€ TTC
- Le solde 15 jours fin de chantier soit 8574.28 € TTC

Bon pour accord le :
Nom, signature et cachet :

~

Page : 2/2
- Reglement a libeller a sarl ATEDIS
maitena.fr ;5 svene des Piatanes _ 64990 MOUGUERRE - Tél : 0559 23 11 64 _ Fax 05 59 23 48 50 _ contact@maitena.fr
SARL ATEDIS au capital de 8000 € - RCS BAYONNE : 487 861 361 00037 _ Code APE : 33208 _ N° TVA Intracommunautaire : FR
80 487 861 361
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Handi
Léve-personne de piscine n'nac')‘vel
Du fauteuil roulant au bassin avec un seul aidant = INTERNATIONAL
S
\“-’ 3 - -
Transferts directs du fauteuil roulant au bassin.

. Facile a déplacer et a positionner, il se range
discrétement.

. Un seul systeme de levage peut étre utilisé pour
plusieurs piscines ou a différents emplacements
autour du bassin.

. Support de corps adapté, quel que soit le handicap.

. Congu pour les environnements humides.

Systemes de transfert et de soins pour les personnes a mobilité reduite

WwWw. handimove.be www.handimove.fi



TRANSFERTS DIRECTS DU FAUTEUIL ROULANT
AU BASSIN.

Avec le léve-personne de piscine, il n'y a qu'un pas entre
le fauteuil roulant et le bassin. Le systeme de levage
amene |'utilisateur dans I'eau en un seul mouvement.
36“0 Le léve-personne de piscine peut effectuer une
&-o-) rotation compléte, 360°.

FACILE A DEPLACER ET A POSITIONNER, IL SE
RANGE DISCRETEMENT.

Le fonctionnement est simple : une seule pression sur la
télécommande et le léve-personne s'enfonce dans le
socle. Apres utilisation, il se reléve et peut étre déplacé
sans effort physique de la part de I'accompagnateur.

Le socle est scellé au bord du bassin. Lors que le léve-
personne est rangé, il ne présente aucune aspérité. Il
devient complétement invisible et donc aucun risque de
trébucher.

SR ————

SOCLE DISCRET

UN SEUL SYSTEME DE LEVAGE PEUT ETRE UTILISE
POUR PLUSIEURS PISCINES OU A DIFFERENTS
EMPLACEMENTS AUTOUR DU BASSIN.
L'installation de socles supplémentaires et le fait qu'il soit
facilement déplacable permettent de |'utiliser  différents
endroits.

SUPPORT DE CORPS ADAPTE, QUEL QUE SOIT LE
HANDICAP.

Utilisable avec le siége pour léve-personne de piscine,
avec le chassis-mains Handi-Move ou encore avec des
sangles.

CONCU POUR LES ENVIRONNEMENTS HUMIDES.

Le leve-personne de piscine est fabriqué en acier
inoxydable et fonctionne sur batteries. Il est donc
parfaitement adapté aux environnements humides et
présente une sécurité maximale.

Handi-Move nv

om 12 R=9400 Ninpve
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Léve-personne de piscine

DIMENSIONS & DONNEES

Dimensions (mm)

Donnees

Interrupteur
principal/de secours

Commande
montée/descente

Descente
d'urgence Commande manuelle

Handi-Move nv
Ten Beukeboom 12, B-2400 Ninove = Tél. +32 54 31 97 1
ni nandadimowe O » WAL NAandimove., De = wwu, Nandaimove . T

A 1840 capacité de levage max. | 135 kg

B 1305 batteries | 2x12Vdc; 65 -7,2 Ah
C 540 chargeur separe

D 350 c]i:\métre des roulettes 100 mm

E 1700 construction aluminium ; inox ; lagué
F 550 commande manuelle électrique (IP67)
T T .

H B 310

| 370

Handi
move

G




H=am A
Hand

Y A

Chassis-mains

XS-S -Meart. 1035
électropoli (anti-corrosion)
+ Supports de cuisses antidérapants e art. nr. 1074

%

Siege pour leve-personne de piscine (Pvc)

Uni-size ® art. 3620
+ Fléau e art. 2110/ 2125

20 BN

Sangle Standard

avec appuie-téte en forme de lune et parties jambiéres ouatées
XS-S-M-L-XLeart. 3431

+ Fléau » art. 2110 / 2125

¥

Sangle de Bain (pvc)

XS-S-M-L-XLeart. 3464
+ Fléau e art. 2110 / 2125

*

Handi-Move nv



