
Avis de travaux urgents 
Au titre de l’article R. 554-32 du code de l’environnement 

 
 
 

Exploitant : _____________________________________________________ 
 
 
Destinataire : _____________________________________________________ 

Complément d’adresse : _____________________________________________________ 

Numéro / Voie : _____________________________________________________ 

Lieu-dit / BP : _____________________________________________________ 

Code Postal / Commune : abbbc   __________________________________________ 

Pays : _____________________________________________________ 

Fax : acbcbcbcbc   

Courriel : _____________________________________________________ 

Pour les réseaux sensibles pour la sécurité uniquement 

Nom du représentant de l’exploitant contacté : _____________________________ 

Date du contact téléphonique : ____ / ____ / ________ 

Heure du contact téléphonique : ____ h ____ 

 

Référence du téléservice www.reseaux-et-canalisations.gouv.fr 

N° consultation du téléservice :  abbbbbbbbbbbbc Date de la consultation : ____ / ____ / ________ 

Personne ordonnant les travaux urgents                          Justification de l’urgence 

Nom (ou dénomination) : _____________________________  

__________________________________________________ Plusieurs cases peuvent être cochées 

Complément d’adresse : ______________________________  

N° : _____  Voie : ___________________________________  

Lieu-dit  / BP :  _____________________________________  

Code postal : abbbc  Commune : ____________________  

Pays : ____________________________________________ 

N° SIRET * : abc abc abc abbbc 

Nom du représentant : _____________________________ 

Tél. : acbcbcbcbc             Fax * : acbcbcbcbc 

Courriel * : _________________________________________ 

Emplacement des travaux Description des travaux et moyens mis en oeuvre 

Adresse (ou plage d’adresse) ou lieu-dit : ________________ Date de commencement des travaux : ____ / ____ / _______ 

__________________________________________________ Durée : ac demi-journées 

Code postal : abbbc  Travaux et moyens mis en oeuvre : 

Commune : ________________________________________ 

Ne pas oublier de joindre à cet avis le plan fourni par le téléservice 

Entreprise chargée de l’exécution des travaux 

Nom : _____________________________________________ 

Adresse : __________________________________________ 
__________________________________________________ 

Code postal : abbbc 

Commune : ________________________________________ 

Signature de la personne ordonnant les travaux urgents ou de son représentant 

Nom : ___________________________ 

Signature :  

 

 

 

 
Si les travaux urgents doivent être 
réalisés dans une zone à proximité de 
laquelle des réseaux sensibles pour la 
sécurité sont implantés, vous ne pouvez 
les engager qu’après avoir contacté leurs 
exploitants et obtenu de leur part les 
consignes de sécurité. 
 
En outre, que les réseaux soient ou non 
sensibles, vous devez envoyer dans les 
meilleurs délais un avis de travaux 
urgents à leurs exploitants, par voie 
postale ou électronique ou par fax. Cet 
avis peut être postérieur aux travaux. 
 
 

La loi n° 78 17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accès et de rectification des données 
auprès des organismes destinataires de ce formulaire.

 

Sécurité 

Continuité du service public 

Sauvegarde des personnes ou des biens 

Cas de force majeure 

thomas.blaton
Texte tapé à la machine
* champs facultatifs
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Texte tapé à la machine
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