DEMANDE D’AUTORISATION D’ACCES

Etablissement concerné : (nom établissement & renseigner par le candidat)

= DEMANDEUR - Autorisation d’acces sollicitée par :

NOM : Service :
Pour, Nom : Prénom :
Adresse :

Qualité : Employeur :

* MOTIFPRECIS DE LA DEMANDE :

Visite sur site dans le cadre de la consultation marché public relative a la :

Travaux légers de mise en accessibilité du centre de détention de Salon-de-Provence, de la maison
centrale d’Arles et du centre de détention de Tarascon — dont relance des lots « électricité » suite a

Vinfructuosité de 1ére consultation

* NATURE DE IAUTORISATION DEMANDEE :

PERMANENTE, a compter du :

TEMPORAIRE, dU weuenviviiiie, au

PONCTUELLE, 1€ ..ottt
PRISE EN CHARGE : |:| 0
ACCESENDETENTION © ..ottt

ACCES HORS DETENTION & .ooouiiiiiiie e

= PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT:
1 photocopie de la carte d’identité recto verso en cours en validité

NOTA : Pour les demandes d’autorisation d’accés pour une visite sur site dans le cadre d’une

consultation marché public, se référer au Reglement de la consultation pour les détails des piéces

demandées, le délai d’instruction, les personnes a contacter et les modalités précises de la visite.

Date, signature, cachet du Chef de service demandeur.
Le



