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FICHE PROJET ENFOUISSEMENT DES RESEAUX ELECTRIQUES CONCEDES 

 Demande d’Inscription des travaux au programme du SDE54  

  

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER PAR LA COLLECTIVITE  

 COURRIER DE DEMANDE DE PROGRAMMATION DES TRAVAUX   

 LA PRESENTE DEMANDE D’INSCRIPTION  

 APS transmis par SDE54 : plan de situation, plan d’emprise, enveloppe financière prévisionnelle  

 

Dossier complet à transmettre par courriel : services.techniques@sde54.fr 

Un accusé réception est transmis systématiquement à la collectivité  

 

IDENTIFICATION DE LA COLLECTIVITE  

COLLECTIVITE :  ...........................................................................................................................................  

ADRESSE : ....................................................................................................................................................   

CODE POSTAL : ................... COMMUNE : ...................................................................................................   

  

INTERLOCUTEUR : ....................................................... FONCTION : ............................................................  

MAIL  ............................................................................ Tél : ........................................................................   

  

IDENTIFICATION DES TRAVAUX  

LOCALISATION DE LA ZONE (Rue, Quartier, …) :  ........................................................................................  

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

 

PRESENTATION SUCCINTE DE L’OPERATION :  

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

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

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

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

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

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

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

 

LA COLLECTIVITE EST ACCOMPAGNEE PAR :   

 CAUE   MMD54   AUTRE : ............................................  

 

Maitre d’Ouvrage des Travaux 

 Le SDE54 est maître d’ouvrage des travaux, la Collectivité délègue sa Maitrise 

d’Ouvrage des Réseaux Télécoms/Fibre et Eclairage Public au SDE54.  

  

 Dérogation demandée pour que la Collectivité assure la Maitrise d’Ouvrage du réseau 

Basse Tension 

 

Pourquoi déroger :  .............................................................................................................  

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

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

   ..........................................................................................................................................  
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CONTRAINTES LIEES A L’OPERATION :  délais, financements, … 

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

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

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

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

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

  

PLANIFICATION DES TRAVAUX   

Date objectif lancement des études :     

 

..… / ..… / ……..…. r  

Date objectif de commencement des travaux :     
..… / ..… / ……..…. r  

TRAVAUX EN COORDINATION :   

- RESEAUX HUMIDES :  

 EAU  MAITRISE D’OEUVRE :  ...............................................................................................  

Impératifs :  .........................................................................................................................  

Objectif de programmation :  .............................................................................................  

  

 ASSAINISSEMENT  MAITRISE D’OEUVRE : ..........................................................................  

Impératifs :  .........................................................................................................................  

Objectif de programmation :  .............................................................................................  

  

- AMENAGEMENT :  

 VOIRIE MAITRISE D’OEUVRE :  ............................................................................................  

Impératifs :  .........................................................................................................................  

Objectif de programmation :  .............................................................................................  

  

- AUTRES :  

 PRECISER L’OUVRAGE : .......................................................................................................  

MAITRISE D’OEUVRE :  ........................................................................................................  

Impératifs :  .........................................................................................................................  

Objectif de programmation :  .............................................................................................  

  

 

 Pour la collectivité 

 

Fait à : ............................................................  

Le : ..................................................................  

 

Nom – Prénom : 

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

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

Fonction : 

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

Certifié Exact 

Signature/Cachet : 

 

CADRE RESERVE AU SDE54 

Avis de la commission travaux du SDE54 

 

Date de Commission : ....................................  

 

Avis : 

 Dossier Eligible 

 MOA SDE54 

 MOA Collectivité 

 Dossier à Préciser 

 Dossier  Non Eligible 

 Dossier à requalifier 

 DO 

 PPI 

 


