E S Récépissé de DT @
ey T Récépissé de DICT .
N°14435*04

iﬁ;ﬁnuqus FRANCAISE

Ministére chargé Au titre du chapitre IV du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de l'environnement

dePéclogic  or de fa section 12 du chapitre IV du titre III du livre V de la 4°™ partie (partie réglementaire) du Code du travail
(Annexe 2 de l'arrété du 15 février 2012 modifié - NOR : DEVP1116359A)
Destinataire
. N\ - D
Dénomination :
[:] Recepisse de DT Complément / Service :
D Récépissé de DICT Numéro / Voie :
I:, Récépissé de DT/DICT | | leu-dit/BP:
conjointe Code Postal / Commune : | i 1 |
Pays :
L 4
Ne consultation du téléservice : | Ly . al Coordonnées de lI'exploitant :
Référence de I'exploitant : Raison sociale :
Ne d’affaire du déclarant : Personne & contacter :
Personne a contacter (déclarant) : Numeéro / Voie :
Date de réception de la déclaration : / / Lieu-dit / BP :
Commune principale des travaux : Code Postal / Commune : _I__l_[
Adresse des travaux prévus : Tél. : Fax :
J == —— @ =

Eléments généraux de réponse
D Les renseignements que vous avez fournis ne nous permettent pas de vous répondre. La déclaration est & renouveler, Précisez notamment :

D Les réseaux/ouvrages que nous exploitons ne sont pas concernés au regard des informations fournies. Distance > a:__ 0 m
|:| Il y a au moins un réseau/ouvrage concerné (voir liste jointe)} de catégorie : (voir liste des catégories au verso)

Modification ou extension de nos réseaux / ouvrages

Modification ou extension de réseau/ouvrage envisagée dans un délai inférieur & 3 mois :

D Réalisation de modifications en cours sur notre réseau/ouvrage.

N I P P

Veuillez contacter notre représentant : Tél. :

NE : Si nous avons connaissance d’une modification du réseau/ouvrage dans le délal maximal de 3 mois a compter de la consultation du téléservice, nous vous en informerons,

Emplacement de nos réseaux / ouvrages

LI Plans joints : Références : Echelley) : Date d'édition(y) : Sensible : Prof. régl. miniyy :  Matériau réseaug, :
NB' :_L_a dasse de / / cm
précision A, Bou C - - - e —
figure dans les plans. / / D cm
D Réunion sur chantier pour localisation du réseau/ouvrage : DDate retenue d'un commun accord : ___/____/ a h
ou D Prise de RDV a l'initiative du déclarant {date du dernier contact non conclusif : / /

D Votre projet doit tenir compte de la servitude protégeant notre ouvrage.
(cas d’un récépissé de DT) Vous devez prévoir des investigations complémentaires & notre charge (hors cas d'exemption prévus dans la réglementation) (z)

Des branchements non cartographiés sont présents. Ils sont soit pourvus d'affleurants visibles et rattachés & un réseau principal souterrain identifié dans les
plans joints, soit munis de dispositifs automatiques supprimant tout risque en cas d'endommagement (3

(1) : facultatif si Vinformation est fournie sur e plan joint__(2) : pour les troncons et branchements non cartographiés en dasse A, prévoir des dauses techniques et financieres particulieres dans fe marché J
Recommandations de sécurité

Les recommandations techniques générales en fonction des réseaux et des techniques de travaux prévues sont consultables sur www.reseaux-et-canalisations.gouv.fr
Les recommandations techniques spécifiques suivantes sont 3 appliquer, en fonction des risques liés  I'utilisation des techniques de travaux employées :

Rubriques du guide technique relatives a des ouvrages ou travaux spécifiques :
Pour les exploitants de lignes électriques ; si la distance d’approche a été précisée, la mise hors tension est : O possible O impossible
Mesures de sécurité a mettre en ceuvre :

Dispositifs importants pour la sécurité : )
Cas de dégradation d’un de nos ouvrages
En cas de dégradation d’un de nos ouvrages, contactez nos services au numéro de téléphone suivant : I I R P

Pour toute anomalie susceptible de mettre en cause la sécurité au cours du déroulement du chantier, prévenir le service départemental d'incendie et de
secours (par défaut le 18 ou le 112) :

Responsable du dossier Signature de l'exploitant ou de son représentant

Nom : Nom du signataire :
Désignation du service : Signature :
Tél. : [ P P A Date : / / Nombre de piéces jointes, y compris les plans :

La foi n® 78-17 du & janvier 1978 modifiée relative & Vinfor iq aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accés et de rectification des données auprés des organismes destinataires du formulaire.
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!

Déclaration de projet de Travaux

@

Libare Bl « Fasenie Déclaration d’Intention de Commencement de Travaux

REPUBLIQUE FRANCAISE Au titre du chapitre 1V du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de l'environnement N14434°03
Ministére chargé et de la section 12 du chapitre IV du titre III du livre V de la 4éme partie (partie réglementaire) du Code du travail

de Pécologie (Annexe 1-1 de l'arrété du 15 février 2012 modifié - NOR : DEVP1116359A)

Délai de réeponse . Exploitant : Territoire d'Energie 90

Le destinataire doit répondre a toute = -

déclaration, méme sl n’est pas

concerné, sous 9 jours pour les DT et

sous 7 jours pour les DICT, hors jours

fériés, aprés la date de réception de la

déclaration diment remplie. Lorsque la Destinataire :

déclaration est regue sous forme non

dématérialisée, ces délais sont portés a Complément d’adresse : CHEZ SOGELINK

15 jours pour la DT et & 9 jours pour la TSA 70011

Numéro / Voie :

DICT, hors jours fériés. Pour la DT, il

peut étre prolongé de 15 jours si Lieu-dit / BP :

l'exploitant effectue des mesures de
localisation avant de répondre ou lors
d’un rendez-vous sur site avec vous.

Code Postal / Commune :

Pays :

|6,9,1,3,4 DARDILLY CEDEX

DT (Déclaration de projet de travaux)

N° consultation du téléservice : 12,0,2,2,1.1,0,9.0.5.0,4,0.D50]
N° affaire du respensable du projet : _Jalon Secours Pop1

Date de la déclaration : 09 7 _11 7 __2022
D Responsable du projet,

@ Responsable du projet,

D Déclaration conjointe
personne morale

DT/DICT

FRANCE

DICT (Déclaration d'Intention de Commencement de Travaux)

]

Ne consultation du téléservice : L. . | . L
Ne affaire de I'exécutant des travaux :
Date de la déclaration : / /

Nature de la déclaration (voir les codes au verso).

personne physique
Responsable du projet
Dénomination : _MAIRIE DE BELFORT
pays : FRANCE Ne sIReT : 12,1,9/10,0,0([1,0,6](0,0,0,1,9
Représentant du responsable du projet
MAIRIE DE B OR
Complément / Service :
Ne : voie : TSA 70011
Lieu-dit / BP :

Code posta| . 6 9 1 3 4 Commune : DARDILLY CEDEX
Personne 3 contacter : Bertand DELAVELLE

Tél L. 0384542493 Faxyy i L
Courriel,y, : Mairie-belfort-d@demat.sogelink.fr

(1) : Champs facultatifs

Dénomination :

,Jg

Exécutants des travaux (1) : Champs facultatifs

Dénomination :
Complément / Service :
Ne Voie :

Lieu-dit / BP :
Code postal : [ | commune:
Ne sIRET: Lo JLe o Lo o I vy 0

Pays :
Personne a contacter :
TéL o Li o e
Courriely, :

o Faxgy e Lo

Emplacement du projet

Adressey) : 117 Avenue Jean Jaurés

cp: 19,0000 commune principale : BELFORT
Nb de communes :

(2) : facultatif si emprise dessinée sur le téléservice

Emplacement des travaux (si différent du projet de travaux)
Adressee,
cp:l . | Commune principale :
Nb de communes :

(2) : facultatif si emprise dessinée sur le téléservice

Souhaits pour le récépissé

[C] souhaite recevoir le récépissé (cas de la DT-DICT conjointe)
Mode de réception du récépissé souhaité : _ELECTRONIQUE

Soubhaits pour le récépissé

Mode de réception du récépissé souhaité :

Si mode de réception par voie électronique, précisez :
Capacité d'impression des plans : Taille : AQ
Souhait de plans vectoriels : D au format : |

Couleur : [x]

: voir les codes au verso

LT =33 P | S | |
Pose d'un ensemble de jalonnement

Projet et son calendrier

Nature des travauxg) :
Décrivez le projet :
directionnel

Emploi de techniques sans tranchées :

O oui ® Non

Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : , m
Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens.
Date prévue pour le com- Durée du .
|__mencement des travaux : 26 /11 / 2022 hantier : |_|§|_O_|Jour(s) )
Investigations complémentaires par le responsable

du projet (4
Réalisation d’investigations complémentaires :

Motif de réalisation ou non d'investigations
complémentaires avant travaux (voir au verso) :

Date des investigations complémentaires : __ 7/ /
[] investigations susceptibles de nécessiter une DICT
|:| Envoi des résultats aux exploitants d'ouvrages et aux entreprises

Si mode de réception par voie électronique, précisez :
Capacité d'impression des plans : Taille :
Souhait de plans vectoriels : D au format :

Couleur : El

Travaux et leur calendrier (3) : voir les codes au verso

Nature des travauxm : | 1) ” L Jl [ | | [ H 11 |

Décrivez les travaux :

Techniques utiliséess) : PR | P | O P |
| 1 1 l | 1 1 I | 1 1 ' l 1 1 |

|:| Autre, précisez la technique :

Précisez, le cas échéant, la profondeur max d’excavation : cm

D Cochez en cas de modification du profil du terrain en fin de travaux

[CJoui [non

Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : R m

Résultats des investigations complémentaires
communiqués par le responsable du projet :

D Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens.

Y Y S

Date prévue pour le commencement des travaux :
Durée du chantier : [_n_stour(s)

Signature du responsable du projet ou de son représentant
Nom du signataire :
Signature :

Nombre de piéces jointes, y compris les plans : 2

Signature de ['exécutant des travaux ou de son représentant
N

om du signataire :
Signature :

Nombre de piéces jointes, y compris les plans :

La Jol n® 78-17 du 6 fanvier 1978 de relative a I q

aux fichiers et aux iibertés, garantit un droit d'accés et de rectification des données auprés des organismes destinataires du formulaire.
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_. Déclaration de projet de Travaux
T — Déclaration d’Intention de Commencement de Travaux
REPUBLIQUE FRANCAISE Au titre du chapitre 1V du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de l'environnement N14434°03
Ministére chargé et de la section 12 du chapitre IV du titre III du livre V de la 4éme partie (partie réglementaire) du Code du travail
de PPécologie (Annexe 1-1 de I'arrété du 15 février 2012 modifié - NOR : DEVP1116359A)
Délai de réeponse Exploitant : Territoire d'Energie 90

Le destinataire doit répondre a toute — — —
déclaration, méme sil n'est pas
concerné, sous 9 jours pour les DT et
sous 7 jours pour les DICT, hors jours
fériés, aprés la date de réception de la

déclaration diment remplie. Lorsque la Destinataire :
déclaration est recue sous forme non
dématérialisée, ces délais sont portés a Complément d’adresse : CHEZ SOGELINK
15 jours pour la DT et 3 9 jours pour la
) P J P Numéro / Voie : TSA 70011

DICT, hors jours fériés. Pour la DT, il
peut étre prolongé de 15 jours si R .
l'exploitant effectue des mesures de Lieu-dit / BP :

localisation avant de répondre ou lors Code Postal / Commune : 6.9 1 3 4| DARDILLY CEDEX

d'un rendez-vous sur site avec vous. Pays : FRANCE

N° consultation du téléservice : (2.0,2.2,1,0,0,6,0,5.3,2,0D/5,3| N° consultation du téléservice : [2.0.2,2,1,0.0,6,0,1.6.3,7.D

N° affaire du responsable du projet : _U_090_0014_P1 N° affaire de I'exécutant des travaux : U_090 0014 P1

Date de la déclaration : 05 s _10 7 _ 2022 Date de la déclaration : _06 /_10 y__ 2022

X Responsable du projet, ] Responsable du projet, O Dédaration conjointe Nature de la déclaration (voir les codes au verso): INITIAL

personne morale personne physique DT/DICT

Responsable du projet (1) : Champs facultatifs Exécutants des travaux (1) @ Champs facultatifs
Dénomination : _EGIS - Infrastructures et aménagements ins Dénomination : SPIE Citynetworks FEYZIN

pPays : FRANCE wesmer:lo o L Il I Complément / Service :

Dénomination : 1S - infrastructures et amenagements urbains Lieu-dit / BP :

Complément / Service : Code postal : {3,9,1,0,0] commune : FOUCHERANS

N Voie : TSA 70011 - CHEZ SOGELINK Pays : FRANCE NesReT: Lo Il b Ly
Lieu-dit / BP : Personne & contacter : Ismael AZZQUZ|

Code postal ; 6.9.1.3.:4] commune : DARDILLY CEDEX Tél ¢ | 0687601185 Faxyy & Lo .

Personne & contacter : Stephane BRUNO Courrielyy, : ismael.azzouzi@external.spie.com

7él. ;| . 0139414778 faxg ! L.

Courrielg egis-infra-urb-routes-mob-d@demat.sogelink.fr

Emplacement du projet
Adresse(; : Rue Charmeuse Adresse(; : Rue Charmeuse

cp :19.0.8.0.0 commune principale : BAVILLIERS cp:19.0.8,00 Commune principale : BAVILLIERS

Nb de communes : ___ (2) : facultatif si emprise dessinée sur le téléservice Nb de communes : L (2) : facultatif si emprise dessinée sur le téléservice

Souhaits pour le récépissé Souhaits pour le récépissé
D Souhaite recevoir le récépissé {cas de la DT-DICT conjointe)

Mode de réception du récépissé souhaité : ELECTRONIQUE Mode de réception du récépissé souhaité : ELECTRONIQUE

Si mode de réception par voie électronigue, précisez : Si mode de réception par voie électronique, précisez :
Capacité d’impression des plans : Taille : A0 Couleur : |Z| Capacité d'impression des plans : Taille : A3 Couleur : E
Souhait de plans vectoriels : [_] au format : . uhait de plans jiels : [] au format :

_— e ——d

Projet et son calendrier (3) : voir les codes au verso Travaux et leur calen (3) : voir les codes au verso
Nature des travauxa) : | [ELG|TERIOTRRBLI} , | | Nature des travauxs, : ELG/TERIOTRIRBLI , . J
Décrivez le projet : Mise en place d'un panneau Décrivez les travaux : __Mise en place d'un panneau

Emploi de techniques sans tranchées : QO oui @®Non Techniques utilisées, : ENG/PEL|MANIV 1.B]] , |
Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : . m IR | S | IO | A |
|Z| Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens. |:| Autre, précisez la technique :
Date pré - Durée d ) o o 2 "
mae:,:g:s:ﬁ: d"e"s”t’,fvjﬁ';‘. 24 /10 /7 2022 Ch“;ﬁﬁe,“. 13.6.5l jour(s) Précisez, le cas échéant, la profondeur max d‘excavation : cm
\ ] :
res par le responsable |:| Cochez en cas de modification du profil du terrain en fin de travaux

du projet BS [8 n.d : Résultats des investigations complémentaires
Réalisation d'investigations complémentaires : |'_'|0 DNon communiqués par le responsable du projet : O Oui @ Non
Motif de réalisation ou non d'investigations Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : . m
complémentaires avant travaux (voir au verso) : IZ] Cochez & halfezIgEol d 3 o L

. . ochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens.
Date des investigations complémentaires : / / P qu
[] investigations susceptibles de nécessiter une DICT Date prévue pour Je commencement des travaux : 24 / 10 / 2022
D Envoi des résultats aux exploitants d'ouvrages et aux entreprises Durée du chantier : Lu_nﬂjour(s)

Signature de I'exécutant des travaux ou de son représentant
Nom du signataire : Nom du signataire : Silles AUJA
£1

Signature : Signature : Sogelink?

Nombre de pigces jointes, y compris les plans : 1 Nombre de piéces jointes, y compris les plans : 1

Signature du responsable du projet ou de son représentant

La ol n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifide refative a I'infor aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d'accés et de rectification des données auprés des organismes destinataires du formulaire.
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E ] Déclaration de projet de Travaux @

ibert - gl - Fratemie Déclaration d’'Intention de Commencement de Travaux
REPUBLIQUE FRANGAISE Au titre du chapitre 1V du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de l'environnement N°14434°03
Ministére chargé et de fa section 12 du chapitre 1V du titre III du livre V de la 4éme partie (partie réglementaire) du Code du travail
de Pécologie (Annexe 1-1 de l'arrété du 15 février 2012 modifié - NOR : DEVP1116359A)
Délai de reponse Exploitant : Territoire d'Energie 90

Le destinataire doit répondre a toute
déclaration, méme sil n'est pas
concerné, sous 9 jours pour les DT et
sous 7 jours pour les DICT, hors jours
fériés, aprés la date de réception de la

déclaration diment remplie. Lorsque la Destinataire :
déclaration est regue sous forme non
dématérialisée, ces délais sont portés a Complément d’adresse : CHEZ SOGELINK
15 jours pour la DT et & 9 jours pour la
] P : “ Numéro / Vole : TSA 70011

DICT, hors jours fériés. Pour la DT, il

peut étre prolongé de 15 jours si o .
l'exploitant effectue des mesures de Ligu-dit /'8P":
localisation avant de répondre ou lors | Code Postal / Commune : (0,9.1,3,4/ DARDILLY CEDEX

d’un rendez-vous sur site avec vous. Pays : FRANCE
DT (Declaration de projet de travaux) DICT (Déclaration d’Intention de Commencement de Travaux)
Ne consultation du téléservice : 2.0,2.2,1,1,0,2.0,02,7,3D| . | N° consultation du téléservice : 12.0,2,2,1,1,02,0,0.2,7,3.D|
Ne affaire du responsable du projet : _308896291 N° affaire de I'exécutant des travaux : 308896291
Date de la déclaration : 02 ;7 _11 ;_ 2022 Date de la déclaration : _02 /_11 7 2022
@ Responsable du projet, I:I Responsable dp projet, E Déclaration conjointe Nature de la déclaration (voir Jes codes au verso): INITIAL
personne morale personne physique DT/DICT
Responsable du projet (1) : Champs facultatifs Exécutants des travaux (1) : Champs facultatifs
Dénomination : _SAS CLIMENT TRAVAUX PUBLICS Dénomination : SAS CLIMENT TRAVAUX PUBLICS
pays : FRANCE N SIRET : L. P | I | Complément / Service : CHEZ SOGELINK
Représentant du responsable du pro;et Ne : Voie : TSA 70011
Dénomination : M - UX PUBL Lieu-dit / BpP : BP 13119
Complément / Service : CHEZ SOGELINK Code postat : 16.9,1,3.4] commune : DARDILLY CEDEX
Ne : Voie : TSA 70011 Pays : FRANCE NeSTRET : Lo o Il o Il o I
Lieu-dit / BP ; BP 13119 Personne & contacter : Alan PICARD
Code postal : [6.9.1,3.4] commune : DARDILLY CEDEX Tél .. 0688218532 Fax;y s L
Personne & contacter : Alan PICARD Courriely, : climent-tp-d@demat.sogelink.fr

TélL L. . 0688218532 Faxyy s L]
Courriely, : Climent-tp-d@demat. sogellnk fr

Emplacement du projet Emplacement des travaux (si différent du projet de travaux)

Adresseq, : Adresses :
cp:19.0.1,2.0] commune principale : MEZIRE cp:19.0.1,20] commune principale : _MEZIRE
Nb de communes : 1 (2) : facultatif si emprise dessinée sur [ téléservice Nb de communes : 1 (2) : facuftatif si emprise dessinée sur le téléservice

Souhaits pour le récépissé

Mode de réception du récépissé souhaité ;: ELECTRONIQUE

Souhaits pour le récépissé
] Souhaite recevoir le récépissé (cas de la DT-DICT conjointe)
Mode de réception du récépissé souhaité : _ELECTRONIQUE

Si mode de réception par voie électronique, précisez : Si mode de réception par voie électronique, précisez :
Capacité d‘impression des plans : Taille : A0 Couleur : E Capacité d‘impression des plans : Taille : _AQ Couleur : E
Souhait de plans vectoriels : [] au format : . , Souhait de plans vectorieis : [_] au format :
——————————————————————————————————

Travaux et leur calendrier (3) : voir les codes au verso
Nature des travaux) : LERISOUVIOTRI , | || Nature des travauxg, : TER|[SOUOTR|| , . Il .|

Projet et son calendrier 3 ir les codes au verso

DICT pour devis particulier Décrivez les travaux : __ DICT pour devis particulier

Décrivez le projet :

Emploi de techniques sans tranchées : Q Oui @®Non Techniques utiliséess, : BROJV, | B[MAN||P.EL|ENG|
Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : , m Y | R | IR | AR |
[] cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens. [ Autre, précisez la technique :
Date pré - Durée d - - -

O o 1= com- 2171172022 iy |_nllg|jour(s) Précisez, le cas échéant, la profondeur max d’excavation : cm

\_mencement des travaux ¢ chantier : J

Investigations complémentaires par le responsable [:l Cochez en cas de modification du profil du terrain en fin de travaux
du projet (a remplir aprés réception du récépissé de DT) Résultats des investigations complémentaires
Réalisation d'investigations complémentaires :  [_] Oul [CINeon communiqués par le responsable du projet : O oui ® Non
Motif de réalisation ou non d’investigations Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : . m
complémentaires avant travaux (voir au verso) : . . : ) . -

: S < ) D Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens.
Date des investigations complémentaires : /7
|:] Investigations susceptibles de nécessiter une DICT Date prévue pour le commencement des travaux : 21 /11 7 2022
D Envoi des résultats aux exploitants d’ouvrages et aux entreprises Durée du chantier : L_ng&hour(s)

Signature de I'exécutant des travaux ou de son représentant
Nom du signataire : Angeiing SANUU

Signature du responsable du projet ou de son représentant
Nom du signataire : _Angell

Signature : Signature : Sogelink

Nombre de piéces jointes, y compris les plans : 1 Nombre de pigces jointes, y compris les plans : 1

La fol n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 3 linformatique, aux fichlers et aux libertés, garantit un drolt d’accés et de rectification des données auprés des organismes destinataires du formulaire.
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! . Avis de travaux urgents

tis: Sgihy TFraoraly Au titre de l'article R. 554-32 du code de I'environnement

i (Annexe 1-2 de Iarrété du 15 février 2012 modifié - NOR : DEVP1116359A) N° 1452303
de "écelugie

Que les réseaux soient ou non sensibles, Exploita_nt :_ Territoire d'Energie 90

vous devez envoyer dans les meifleurs délais —
cet avis de ‘travaux urgents a leurs
exploitants, de préférence par voie Destinataire :

dématérialisée.
L'envoi de cet avis peut étre postérieur aux | Complément / Service :  CHEZ SOGELINK
travaux ; il est toutefois préférable que TSA 70011

l'envoi aux exploitants de réseaux sensibles | Numéro / Voie :
soit antérieur aux travaux et dans ce cas il Lieu-dit / BP :
doit étre dématérialisé. ieu-di ’

Code Postal / Commune : 6.9.1,3.4| DARDILLY CEDEX

Si les travaux urgents doivent étre

réalisés dans une zone a proximité de  Pays: FRANCE
laquelle des réseaux sensibles pour la

sécurité sont implantés, vous ne pouvez , 0000000 OlO_O_]

Fax : i

les engager qu'aprés avoir transmis & | Courriel : territoire-energie-90@demat.sogelink.fr
I'entreprise exécutante les données de
localisation et les consignes de sécurité
que vous aurez obtenues de I'exploitant.

Consultation du téléservice

N° consultation : [2,0,2,2,1,1,1.0057,3.9D| - pate: 1 0711/ 2022

Avis informatif aprés travaux

Contact téléphonique avant travaux® cemarrad Hrdval PICVLL S 7 . .

v T : le contact de
Yexploitant sur le numéro d’urgence n’est pas obligatoire': I'exploitant
doit fournir les informations utiles a la réalisation des travaux en sécurité au plus
tard 1/2 journée avant le démarrage des travaux.

o Dans les autres cas, le commanditaire doit contacter l'exploitant de réseau
sensible sur son numéro d’urgence’.

A remplir en cas de contact téléphonigue avant I'envoi de I'ATU
Nom du représentant de |'exploitant contacté :

Date du contact téléphonique : / / - Heure du contact téléphonique : h
1Un contact téléphonique préalable aux travaux est toujours obligatoire auprés des exploitants de canalisations de transport de
\ 922, d'hydrocarbures et de produits chimiques. 4

(plusieurs cases peuvent étre cochées)

Justification de l'urgence

I___] Sécurité EContinuité du service public I:l Sauvegarde des personnes ou des biens El Cas de force majeure

Personne ordonnant les travaux urgents (Commanditaire des travaux) ‘champs facultatifs

Nom (ou dénomination) : Grand Belfort Communauté d'Agglomération

Complément d’adresse : Place d'Armes N°:___ Voie : Hotel de Ville

Lieu-dit / BP : Code postal : 9.0.0.0.0] Commune : BELFORT

Pays : FRANCE Ne SIRET * : Lo o L o L v e o

Nom du contact ; Gérard GEHANT Tél ;.. 0615686172 Fax*: Lo o]

Courriel * : ggehant@grandbelfort.fr

Entreprise chargée de I'exécution des travaux

Nom : Ent Colas
Adresse : Rd 83 Code postal : 80,150 commune : _EGUENIGUE
-

Travaux : Emplacement — Durée - Description

Adresse de i'emprise des travaux : Rue de Phallans
Code postal : 19.0.3,8,0] Commune : ROPPE

NB : Ne pas oublier de joindre a cet avis le plan fourni par le téléservice
Date et heure de débutdestravaux: 14/ 11/2022 a 8 ho00 Durée :L&ldemi-journées
Travaux et moyens mis en ceuvre :_Réparation de Canalisation AEP

Signature du commanditaire ou de son représentant
Nom : Gérard GEHANT Signature : Sogelink?

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & l'informatique, aux fichiers et aux iibertés, garantit un droit d’acces et de rectification des données
aupres des organismes destinataires de ce formulaire,
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