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\ DEMANDE D’AUTORISATION DE
MONTAGE D’UN APPAREIL DE
LEVAGE
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DEMANDEUR
Entreprise : Nom Responsable :
Adresse :
Téléphone : Email
CARACTERISTIQUES DE L’APPAREIL
Marque :
Type: Numéro de série :

Chéssis (Caractéristiques / dimensions) :
O Fixe O Mobile sur voie de :

Caractéristiques dimensionnelles : Joindre fiche technique *
Hauteur totale :
Longueur de la fleche :

Hauteur sous crochet :

AUTORISATION
Date implantation : Durée prévisionnelle d'utilisation :
Nature de chantier :

Adresse de chantier :
N° Autorisation : O Permis de construire O Déclaration préalable

Maitre d’ceuvre de I'opération :

Adresse :
Téléphone : Email :
Je soussigné représentant I'entreprise

certifie que les conditions d’installation de I'appareil ont été déterminées en fonction des
contraintes de chantier, de I'environnement et de la comptabilité du sol de fondation, ainsi que

toutes les autorisations ou accords nécessaires ont été obtenus.

Autorisation accordée sous réserve de I’avis favorable du contréleur technique sur la conformité
de l'installation de la grue avant la mise en service du matériel. Une copie du rapport technique
doit étre transmise obligatoirement aux services techniques de la Mairie dans les huit jours a

compter de la date de mise en service de la grue.

Date Signature

Services Techniques Ville d’'Uzés — 04 66 03 48 48 (choix n°1) — services.techniques@uzes.fr
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