N° de chantier :

ETAT DES LIEUX AVANT TRAVAUX

Réunion sur site le / / a h

Présents :

Nature des travaux :

Exécutant (Nom de I'entreprise et coordonnées du contact) :

Adresse :
Dates : du / / au / /
(1 DT/DICT :

[ Permission de voirie :

[ Permis de stationnement :

0 Arrété de circulation :

Chaussée
Etat :
Photos :
Bordures/caniveaux
Etat :
Photos :
Trottoir
Etat :
Photos :
Mobiliers (candélabre, signalisation verticale, potelet, banc, ...)
Etat :
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Etat des lieux avant travaux

Photos :
Dépose : 0 Oui I Non

Si oui, quel mobilier :

par

Repose : [ Oui 1 Non

Si oui, quel mobilier :

par

Signalisation horizontale

Type :

A refaire apres travaux : [ Non [1Oui : par

Photos :

Autre

Le / /

Pour la collectivité Pour I'entreprise
(NOM-Prénom + Fonction) (NOM-Prénom + Fonction et/ou cachet)
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