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LE MARQUAGE OU PIQUETAGE EST MAINTENU EN BON ETAT TOUT AU LONG DU CHANTIER PAR CHACUN DES EXECUTANTS DES TRAVAUX AU FUR ET A MESURE DE LEURS
INTERVENTIONS RESPECTIVES ( articie 554-27 alinéa 4 du code de I'Environnement)

OPERATIONS MENEES
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INTERDICTION DE TRAVAILLER AVEC DES ENGINS MECANIQUES A MOINS DE 5M DE LA CANALISATION SANS LA PRESENCE D'UN AGENT DE
SURVEILLANCE SAUF DISPOSITIONS ECRITES CONTRAIRES.
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