Etabli par

PROCEDURE D'INTERVENTION n° : 1 2015/05/20 - A v2

Nom de l'entreprise et coordonnées du responsable du chantier : EntrepriseX - Mme/M. Y

Description de l'intervention :

Repérages des réseaux enterrés au niveau de la zone neutre et zone ALAT

Intervention en zone neutre (chantier) de 7h30-12h00 avec la mini pelle - Sondage et repérage réseaux existants

Intervention en zone cour d'’honneur (chantier) de 13h30-17h00 - Sans mini pelle- Contrdle des regards

Date(s) proposee(s) Heure prévisionnelle de début Heure prévisionnelle de fin des travaux :
des travaux :
Du: 26/05/2015
Au : 26/05/2015 7h30 17h00

Zone dintervention

Zone chantier Zone ALAT Autre : Cour d'honneur
|:|PC| |:|Sous station bat. Admin. |:|
|:| Parloirs |:|Locaux technigues |:|
|:|P|C Parloirs |:|Terrain de sport |:|

Nota : Voir localisation de la zone d'intervention et d'approvisionnement sur plan igint

Personnel intervenant

M. 2277
Mme AAAAAA

Véhicules / Engins (carte grise a transmettre)

1 Mini-Pelle

{8

Outillage spécifigue

1 Pelle, 1 pioche, 1 bombe de peinture, 1 décametre

&
9
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Impact sur le service pénitentiaire et mesures compensatoires pour limiter les nuisances

Pas d'impact sur le service pénitentiaire, nuisance faible de la minipelle qui se trouvera en zone neutre (chantier)

Prérequis necessaires

Coupure de réseau par I'Etablissement

Pieces jointes

Cartes d'identité - Cartes grises - Inventaire du matériel

Date d'envoi au conducteur d'opération, & I'établissement, au CSPS et au Maitre d'Euvre /
ATMO :

DISP Lyon
DAI/UO

Modele de fiche d'intervention



Etabli par

PROCEDURE D'INTERVENTION n° : 1 2015/05/20 - Av2
Nom de l'entreprise et coordonnées du responsable du chantier : EntrepriseX - Mme/M. Y

Description de l'intervention :

Repérages des réseaux enterrés au niveau de la zone neutre et zone ALAT

Intervention en zone neutre (chantier) de 7h30-12h00 avec la mini pelle - Sondage et repérage réseaux existants

Intervention en zone cour d'’honneur (chantier) de 13h30-17h00 - Sans mini pelle- Contrdle des regards

Autorisation de l'intervention par |'établissement

O Oui I:l Non

Commentaire :

Date, nom et Signature

Avis du CSPS

Commentaire :

Date, nom et Signature

Avis de la Maitrise d'ceuvre / de I'Assistance techn ique a Maitrise d'ouvrage

Commentaire :

Date, nom et Signature

Avis du Chargé d'opération

Commentaire :

Date, nom et Signature

DISP Lyon
DAI/UO

Modele de fiche d'intervention



