	ENTREPRISE :



	A T T E S T A T I O N   D E   T R A V A U X

	Maître d’ouvrage :


	Maître d’œuvre :
 

	Désignation du marché :


	S’agit-il d’un accord-cadre :
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non
	

	Lieu des travaux :

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Code postal
	

	

	Date du début des travaux :
	

	Date de fin des travaux :
	

	

	

	Montant Total HT du marché l’entreprise
	
	 Dont Part de l’entreprise :
	
	

	

	Des travaux ont-ils été sous-traités
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non
	
	

	
	
	
	Si oui, montant HT 
des travaux sous-traités :
	

	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	

	Nature des travaux sous-traités :


	Description des travaux réalisés par l’entreprise hors sous-traitance et quantités mises en œuvre :
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	Moyens utilisés pour la réalisation des travaux : (cochez les cases retenues)





	Bureau d’études :
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non
	Laboratoire :
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	Matériel spécifique utilisé par le personnel de l’entreprise : 

	Autre (précisez tout autre élément susceptible de valoriser les prestations de l’entreprise) :

	

	Contraintes environnant le chantier (Cochez les cases retenues)
	Oui
	Non

	Présence de contraintes sur l’ensemble de l’emprise des travaux liée à un ou 
plusieurs réseaux enterrés ou aériens (croisements ou longements)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	· Travaux en voie étroite ou en impasse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Contraintes de type :
	· Maintien de la circulation des piétons
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	· Maintien de la circulation des véhicules
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	OBSERVATIONS : 
Les travaux ont été effectués selon les règles de l’art et menés régulièrement à bonne fin.

	SIGNATAIRE
	Nom : 
 Prénom : 


Fonction :


Organisme :


Mail :


	DATE : 


	Cachet et signature du maître d’œuvre et (ou) du maître d’ouvrage
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Annexe à renseigner et transmettre uniquement si des travaux de canalisations ont été réalisés         
	ANNEXE : CANALISATIONS EU - EP et AEP


	

	Entreprise : 


Désignation du marché :


Lieu des travaux : 
 Date de début : …./…./….  Date de fin : …./…./….
        FORMCHECKBOX 
 Construction de réseaux : 




 FORMCHECKBOX 
 Écoulement à surface libre (EL)



 FORMCHECKBOX 
 Sous pression (SP)
        FORMCHECKBOX 
 Réhabilitation de réseaux : 



 FORMCHECKBOX 
 Écoulement à surface libre (EL)



 FORMCHECKBOX 
 Sous pression (SP)
Diamètre (mm)

Matériaux

Ecoulement surface Libre
-
Sous Pression

Longueur (en mètre)

Site

Profondeur

Rabattement de nappe

Type Urbain
Autre
< 3,50m

3,50 à 5,50m

> 5,50m

< 3,50m

3,50 à 5,50m

> 5,50m

EL
SP

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Type de blindage mobilisé pour l’exécution du chantier 
(à préciser impérativement) :


Si rabattement de nappe type de matériel mobilisé : 


Examens préalables à la réception des ouvrages :

Nature du contrôle réalisé
Désinfection
Contrôle d’étanchéité

Inspection Vidéo

Contrôle de compactage

Essai de flexion (sur chemisage continu)
Sous pression

(AEP / Refoulement)
Ecoulement à 

surface libre
Contrôle par :

Titulaire du marché
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Entreprise extérieure
(préciser le nom) :
 FORMCHECKBOX 

...................

 FORMCHECKBOX 

...................
 FORMCHECKBOX 

...................
 FORMCHECKBOX 

................
 FORMCHECKBOX 

...................
 FORMCHECKBOX 

...................
Longueur du réseau contrôlé (m)
Pression d’essais (bars)
SIGNATAIRE
Nom : 
 Prénom : 


Fonction :


Organisme :


Mail : 

DATE :
Cachet et signature du maître d’œuvre et (ou) du maître d’ouvrage
Le signataire atteste que les contrôles effectués ci-dessus sont conformes aux exigences du contrat


FNTP/SIPE/BDH











































P2  MO12 V2-18/07/11

