| Récépissé de DT @

g e Récépissé de DICT
REPUBLIQUE FRANGAISE N°14435.03
Mi:lislgijrelclwrﬂé Au titre du chapitre 1V du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de I'environnement

de ecologie

et de la 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 :

~
r Dénomination : ARTELIA
Recepisse de DT Complément / Service :
D Récépissé de DICT Kuméro 7 Voie : 15 AVENUE DE L'EUROPE
D Récépissé de DT/DICT | = Heudit/BP:
conjointe Code Postal / Commune : [6.7,3.0 0] SCHILTIGHEIM
Pays : France
. J
r A 7 ’ -
N° consultation du téléservice : |2 0,23 062602989DF_2| Coordonnées de I'exploitant :
Référence de I'exploitant : Raison sociale : Mairie de Saint Maurice sur Moselle
Ne d'affaire du déclarant : 463 00006PR4866 Personne & contacter : Responsable service technique
Personne a contacter (déclarant) : YASMINE BAJEDDI Numéro / Voie : 01 place du 02 octobre 1944
Date de réception de la déclaration: 01 ;, 06 , 2023 Lieu-dit / BP :
Commune principale des travaux : Saint Maurice sur Moselle Code Postal / Commune : 18,8,5,6,0] St Maurice sur Moselle
Adresse des travaux prévus : RUE DE LORRAINE ) Tél. - 10329251121 Fax : 10.3/2,9/2,5/28/00

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 > & : m
Il y a au moains un réseau/ouvrage concerné (voir liste jointe) de catégorie : EE (voir liste des catégories au verso)

Modification ou extension de nos réseaux / ouvrages

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

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

Veuillez contacter notre représentant : T I A O R

NB : Si nous avons connaissance d'une modification du réseau/ouvrage dans le délai maximal de 3 mois a compter de la consultation du téléservice, nous vous en informerons.

Emplacement de nos réseaux / ouvrages

Plans joints : Références : Echelle, : Date d’éditiony) : Sensible : Prof. regl. mini;yy :  Matériau réseauyy, :
NB : La classe de AEP 1/500 01 / 01 / 2018 60 cm PvC
précision A, B ou C - — .
figure dans les plans. [/ D —m
[:] Réunion sur chantier pour localisation du réseau/ouvrage : [:IDate retenue d’un commun accord : / / a h
ou [] Prise de RDV a l'initiative du déclarant (date du dernier contact non conclusif : ___ / f )

D Votre projet doit tenir compte de la servitude protégeant notre ouvrage.
D (cas d'un récépissé de DT) Tous les trongons dans I'emprise ne sont pas en totalité de classe A : investigations complémentaires ou clauses particuliéres au marche a prévoir.

[:] Les branchements situés dans |'emprise du projet et pourvus d‘affleurant sont tous rattachés a un réseau principal souterrain identifié dans les plans joints.
L (1) : facultatif si l'information est fournie sur le plan joint

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 a appliquer, en fonction des risques liés a l'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
10,312,9(12,5[1,1]2 1|

En cas de dégradation d‘un de nos ouvrages, contactez nos services au numéro de téléphone suivant :

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 service technique

Responsable du dossier

Signature de I'exploitant ou de son représentant
Nom du signataire : B

Nom : Responsable service technique

Désignation du service : Responsable service technique

Tel. ;0312912511112 1)

Signature :

1

, y compris les plans :

Date : 35_ / E_/ 2023 Nombre de pﬁc

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accés et de rectification des donriees aupréé des organismes destinataires du formulaire.
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E _. Déclaration de projet de Travaux
Libetd ~ Egald - Faternté Déclaration d’Intention de Commencement de Travaux
REPUBLIQUE FRANCAISE Au titre du chapitre IV du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de I'environnement N° 14434403
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 I’écologie (Annexe 1-1 de I‘arrété du 15 février 2012 modifié — NOR : DEVP1116359A)
™MAal=: o ¥ - - f . 7. . T ) |
Délai de réponse | Exploitant : Marie de St Maurice sur Moselle *

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 ddment remplie. Lorsque la | pestinataire : service technique Responsable
déclaration est regue sous forme non
dématérialisée, ces délais sont portés a i Complément d’adresse :
15 jours pour la DT et a 9 jours pour la ‘ . .
DICT, hors jours fériés, Pour la DT, il | Numeéro / Voie : 01 Place du 02 Octobre 1944
peut étre prolongé de 15 jours si Lieu-dit / BP :

‘ H

l'exploitant effectue des mesures de \
localisation avant de répondre ou lors | Code Postal / Commune : [8,8,5,6,0] SAINT MAURICE SUR MOSELLE \
d’un rendez-vous sur site avec vous. | 1

Pays : FRANCE J

|
\ —
N consultation du téléservice : 12,0,2,3,0,6,2,6,0,2,9,8,9,D|F 2] Ne consultation du téléservice : Lo 1+« 1 4 4 0]
Ne affaire du responsable du projet : 463 0000 - PR 4866 N° affaire de I'exécutant des travaux :
Date de la déclaration : 26/ _06 / _ 2023 Date de la déclaration : / /
E] Responsable du projet, D Responsable du projet, D Déclaration conjointe Nature de la déclaration (voir les codes au verso):
personne morale personne physique OT/DICT
Responsable du projet (1) : Champs facultatifs Exécutants des travaux (1) : Champs facultatifs
Dénomination : _ARTELIA Dénomination :

Pays : FRANCE N° SIRET : l_|_|_j l_L_I_J Lo b e vy o Complément / Service :

Représentant du responsable du projet Ne° : Voie :
ARTELIA

Dénomination : Lieu-dit / BP :

Complément / Service : Code postal : L.y o | commune:

Ne : 15 yoje : avenue de l'europe Pays : NesReT: Lo Lo L by ]
Lieu-dit / BP : Personne a contacter :

Code postal : 16.7,3,0,0] commune : SCHILTIGHEIM Télosloww v JFaxgy s Loy i

Personne & contacter : Yasmine BAJEDDI Courrielgy :

Té1. - L. . ,0388040400 Fax, - 0,388040400

Courriel;;, : Yasmine.bajeddi@arteliagroup.com

Emplacement du projet Emplacement des travaux (si différent du projet de travaux)
A Saint-Maurice-sur-Moselle

dresse(y) : Adresse(y) :
cp: 1885601 commune principale : ST MAURICE SUR MOSELLE cp:Le | commune principale :
Nb de communes : __1 (2) : facuitatif si em e dessinée sur le téléservice Nb de communes : (2) : facuitatif si emprise dessinée sur |

Souhaits pour le récépissé
[:] Souhaite recevoir le récépissé (cas de la DT-DICT conjointe)

Souhaits pour le récépissé

Mode de réception du récépissé souhaité : =1

Mode de réception du récépissé souhaité : ELECTRONIQUE g d

Si mode de réception par voie électronique, précisez : Si mode de réception par voie électronique, précisez :

Capacité d'impression des plans : Taille : A4 Couleur : |:] Capacité d’'impression des plans : Taille : X1 couleur: D

Souhait de plans vectoriels : D au format : | Souhait de plans vectoriels : [:] au format : .

e

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

Nature des travauxs : QLI_B”__J__L_H__I__A_JLI__I_J L. | Nature des travaux, : | | | | I

Décrivez le projet : Travaux de réhabilitation du pont de la Décrivez les travaux :

feigne

Emploi de techniques sans tranchées : O oui ® Non Techniques utiliséess) : I | I | R |

Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : 3 m I | NN | IR | |

I:_] Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens. D Autre, précisez la technique :

Dat £ I - Durée d § g . bz y
¥m1,fcgrr:evﬁfdpe°5“{r:v§ﬂ;": 04 /09 /2023 C,:Jarsgeru: L16.0ljour(s) J Précisez, le cas échéant, la profondeur max d’excavation : cm

Investigations complémentaires par le responsable [C] cochez en cas de modification du profil du terrain en fin de travaux
du projet (a remplir aprés réception du récépisse de DT)

Réalisation d'investigations complémentaires :  [] Oui [INon

Résultats des investigations complémentaires
communiqués par le responsable du projet : [:] Oui DNon
Motif de réalisation ou non d’investigations Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : ; m

complémentaires avant travaux (voir au verso) : . . i i . L.
D Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens.

Date des investigations complémentaires : / /
[:] Investigations susceptibles de nécessiter une DICT Date prévue pour le commencement des travaux : / /
D Envoi des résultats aux exploitants d’ouvrages et aux entreprises Durée du chantier : LJ_A_J jour(s)

Signature du responsable du projet ou de son représentant Signature de I’exécutant des travaux ou de son représentant

Nom du signataire : Nom du signataire :
Signature : Signature :

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

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’acces et de rectification des données auprés des organismes destinataires du formulaire.
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