Communauteé ECONFLUENCES
d’Agglomération
Sarreguemines é SERV'CES

Confluences

DEMANDE DE TRAVAUX

Merci de compléter ce document et de le transmettre a confluences-services@agglo-sarreguemines.fr

En cas de question, veuillez contacter un tuteur technique :
Gilles BROUSSE : 07 88 2123 39 ou Geoffrey KOPP : 06 86 95 23 11
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Date de 1@ demMaANdE | . ———————————_——————————-————-——-————-————-——————————_————————,—"

Commune ou service de la Communauté d’Agglomération Sarreguemines Confluences :

Prénom / Nom de I'INtErlOCULEUN SUI PIACE usrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
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Type de travaux
Travaux extérieurs : Batiments : A
L] Tonte débroussaillage ] Carrelage
L] Désherbage et plantation [ Peinture
L] Trongonnage L] Petite macgonnerie
L] Pose et réparation d'équipement extérieur L] AULIE fonssnssssssnssssnssssssssssssssssassssosn
L] Petite magonnerie
L AULIE fornssssnssssssssssssssssssssssssssssss s
- /
Description des travaux a réaliser* :
*Sous réserve de : - validation définitive par le tuteur qui viendra sur site évaluer les travaux
- en fonction des compétences et du nombre de salariés présents.
En sollicitant l'intervention du Chantier d'insertion Confluences Services, la commune s’engage a :
\

> Mettre a disposition du chantier un local pour la pause déjeuner avec un point d'eau et des sanitaires
> A rendre visite aux bénéficiaires au moins une fois sur la durée du chantier

> A autoriser la mise en place de panneaux éphéméres communiquant sur |'activité du chantier (mise en place et retrait
par le chantier d'insertion
> A prendre les arrétés nécessaires a la régulation de la circulation et/ou a la fermeture d’une voie
ou d'un parking en cas de travaux le long d'une voirie
> A communiquer via ses supports de communication sur l'intervention du chantier sur la commune
\_ (panneau pocket, bulletin communal...) D




Communauté ECONFLUENCES

d’Agglomération

Sarreguemines é SERV'CES

Confluences

Période de réalisation souhaitée :

[] 1 trimestre [] 3°m trimestre >> Un tuteur reprendra contact avec la

] 2 [ 4 trimestre commune pour valider la date d'intervention.
2°me trimestre

Ou dates précises de début et de fin de ChaNLIer | .. ——————_

Localisation des travaux et environnement de la prestation
4 N

Adresse dU ChanNTiEr (SITE OU FUES) ! wmmmiriississssssssssssssssssssssssssssssssssssss s s ssssss s s a8 s8££

Documentations :
e I

Plan / visuel de la zone d'intervention: OUI[] NON []

Autorisations necessaires (arrétés en cas de régulation de circulation, etc.) : OUI[_] NON []

>> Ces documents vous seront demandés lors de la visite de I'encadrant technique
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