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ORDRE DE MISSION

N° de Commande : C247-06 |Date : ~ / /_(compléter la date) | Tél: 02 99 23 xx xx

Lieu de l'intervention : Immeuble CARACTERE — 8 Rue Evariste Luminais, - 44100 NANTES

Représentant client : M. DURAND Raymond

Intervenant : Technicien :
M. e (indiquer votre nom)
SYGMATEL
8 rue de la raboticre Titre d’habilitation :
44800 SAINT
HERBLAIN

Description de l’intervention :

Demande de dépannage sur le centre commercial.

Contacter le responsable du site qui vous donnera les indications necessaires a l’intervention.
Identifier la cause du dysfonctionnement et remettre ’installation en service.

Veérifier I’état général et informer d’éventuelles opérations d’entretien ou mise aux normes nécessaires.
Compléter les comptes rendu d’intervention.

Instructions particuliéres de sécurité :

Respect du code de la route et de circulation sur site.

Respect de la norme C 18-510 relative aux prescriptions pour la prévention des risques électriques lors des opérations sur les
ouvrages ou installations électriques ou dans un environnement électrique.

Interdiction d’intervenir sur des installations autres que celles spécifiées sur ’ordre de mission.

Vérification du matériel et des équipements avant toute intervention.

L entreprise certifie que le personnel intervenant est habilité et ne pourra intervenir sur [installation citée que selon les régles de
sécurité conformément a la publication UTE C18-510.

Date et signature Date et signature Date et signature
du responsable de I’intervenant du représentant de 1’entreprise client
M. BOULAND
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(1 exemplaire client / 1 exemplaire entreprise)

FICHE D’INTERVENTION

Volet 1

8 rue de la rabotiére
44800 SAINT
HERBLAIN

Date : ........ Y VAR Clzen{ : N°de Commande : ..................ccc.uv....
Représentant : ..........coccovi i ien s
Intervenant : Technicien :
SYGMATEL Mo e,

Description des anomalies constatées :

Décompte des heures d’intervenetion :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Date: | AV B YA fod i | e VAU foid i | e Lrvord
Arrivée sursite | po | B, S h.. N S
Départ du site ST TR IO . h. . .
Temps de repas 1h30 (joindre les factures).
Matiéres d’oeuvre fournies et installées :
Recepfzoy des fravaux o , , . Observations
(les opérations suivantes ont été effectué en présence du client)
Essais de fonctionnement réalisés OUI | NON
Conformité de [’opération par rapport a la oul | NoN
demande
Site nettoyé et rangé OUI | NON
Equipement intégralement remonté OUI | NON

Remarques éventuelles du client :

Date et signature
du responsable

M. BOULAND

G

Date et signature
de I’intervenant

Date et signature
du représentant de 1’entreprise client
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FICHE D’INTERVENTION

(Exemplaire entreprise) Volet 2
Détail de I’intervention
Date : Client : o ]
........ Lovoiiiiid i, Représentant : .......c..cc.coevee e N7 de Commande : ....c...occvivesess o
Intervenant : Technicien :
M. Signature :
SYGMATEL
8 rue de la rabotiére Installation concernée (nom du circuit, de I'armoire, de appareillage, ...) :
44800 SAINT
HERBLAIN

Description des anomalies constatées :

Deétail de I’intervention :

Actions réalisées sur [’installation

Movyens associés (outillages) Matiéres d ceuvre utilisées

Vérification de | ‘équipement : Observations :
Etat général de l'installation BON | MAUVAIS

Etat des protections(plastron, plexiglass, ...) | BON | MAUVAIS

Conformité de [’installation vis-a-vis des BON | Mavvals

normes

Protections conformes BON | MAUVAIS

Remise en état de fonctionnement BON | MAUVAIS

Action a venir sur l'installation :

Remarques éventuelles :
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