
D I R E C T I O N  C O N S T R U C T I O N S ,  P A T R I M O I N E  E T  T R A N S I T I O N  E C O L O G I Q U E  
  

        ANNEXE 1 au CCAP : 25S005 - Travaux d'adaptation, de maintenance et de réparation des 
bâtiments, installations et infrastructures pour les courants forts. 

 
 

C E N T R E  H O S P I T A L I E R  U N I V E R S I T A I R E  D E  P O I T I E R S  D IR E C T I O N  D E S  C O N STR U C T IO N S  E T  D U  P A T R IM O IN E  
Agor a  D i rec t i o n  -  2  r ue  d e  l a  M i l é t r i e  –  CS90 57 7  -  86021  POIT IE RS  ce dex  

Secrétariat   : 05 49 44 43 81 - télécopie : 05 49 44 39 74 

FICHE D’ATTACHEMENT 
               (à remplir à chacun des chantiers) 

  

INTITULE DU CHANTIER :________________________________________________________ 

Site : ……………………………Bâtiment : ………………..      Etage(s) …………………  

NOMS DES INTERVENANTS DE L’ENTREPRISE QUALIFICATIONS DE CES INTERVENANTS 

M / Mme  

M / Mme  

Partie réservée à l’administration 

MARCHE N° :______________________________________ 

Affaire suivie par :__________________________________ 

Bon de commande n° :______________________________ 

 

Partie réservée à l’entreprise 

Entreprise :_____________________________________ 

Responsable du dossier :_________________________ 

Nature des travaux **:______________________________ 

Lieu des travaux :________________________________ 

- Nom de l’intervenant concerné : 

Date d’intervention       

 Heure du début d’intervention Heure de fin d’intervention Total 

Matinée    

Après-midi    

Horaires exceptionnels    

 
- Nom de l’intervenant concerné : 

Date d’intervention :  

 Heure du début d’intervention Heure de fin d’intervention Total 

Matinée    

Après-midi    

Horaires exceptionnels    

 
- Nom de l’intervenant concerné : 

Date d’intervention :  

 Heure du début d’intervention Heure de fin d’intervention Total 

Matinée    

Après-midi    

Horaires exceptionnels    

 
-   Nom de l’intervenant concerné : 

Date d’intervention :  

 Heure du début d’intervention Heure de fin d’intervention Total 

Matinée    

Après-midi    

Horaires exceptionnels    

** Le préposé de la société précise en annexe à la présente fiche la nature des travaux réalisés et les prestations effectuées (pièces 

mises en œuvre…) 

Travaux objet de la commande, terminés le :  Total des heures :_____________________  

Date et visa du responsable du dossier dans l’entreprise Date et visa du chargé d’affaires désigné dans la commande 

  

 

Ce document devra être fourni obligatoirement avec toute heure facturée 


