
(1) Réseau Exploitant
Catégorie 
d'ouvrage 
S/NSFS/NS

Nature de 
la réponse Autres éléments

Récapitulatif - Déclarations et Récépissés
N° de consultation du GU :

Référence Protys : 
Numéro d'affaire : 
Emplacement  :

Date d'édition du récapitulatif :

Date de début du chantier : 

Durée du chantier :

Date de fin du chantier (calculée) :

(1) Case vide = Décochage manuel lors de l'envoi

Date de consultation du GU : 
Description du chantier :

Type de déclaration :

Téléphone en cas
de dommages

Date de déclaration
-

Date de relance

Date de réception
du récépissé

RecapDec_ProtysV6_1.09

30/01/2026 02/02/2026

2605089315.260501DT01

2026013000094POWDT

EMP2025-1 P22
Mise aux normes de piste empierrée 06/04/2026

90

05/07/2026

SDEEG 33 
CHEZ SOGELINK 
69134 DARDILLY CEDEX 

S Téléphone : +33556161070

0556161070

2605089315.260501DT01 - CABANAC ET VILLAGRAINS 33650 - 2026013000094POW1/1

33650 CABANAC ET VILLAGRAINS (UNU)

30/01/2026 Récépissé 
30/01/2026
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Projet et son calendrier Travaux et leur calendrier 
__________________________ __________________________

Décrivez le projet : __________________________________________ 

__________________________

Décrivez les travaux : ________________________________________
_________________________________________________________ __________________________________________________________

__________________________

       Autre, précisez la technique : ______________________________ 

Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : ________ m 

Précisez, le cas échéant, la profondeur max d'excavation : _______ cm 

       Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens.

 jour(s)                                   ______________                   

       Cochez en cas de modification du profil du terrain en fin de travaux 
Résultats des investigations complémentaires 

Emploi de techniques sans tranchées :          Oui       Non

Oui Non

Distance minimale entre les travaux et la ligne électrique : ________ m
       Cochez si vous souhaitez les plans des réseaux électriques aériens.

Date prévue pour le commencement des travaux :   _____________ 
Durée du chantier :  jour(s) 

Date prévue pour le com- 
mencement des travaux : 

Durée du 
chantier : 

Nature des travaux    :  (3)

Techniques utilisées   :

(3) : voir les codes au verso

DT (Déclaration de projet de travaux) DICT (Déclaration d’Intention de Commencement de Travaux) 
N° consultation du téléservice :  _______________________

N° affaire du responsable du projet: N° affaire de l’exécutant des travaux:_____________________ 
Date de la déclaration : Date de la déclaration : ________________ 

Nature de la déclaration (voir les codes au verso): _____________ 

Responsable du projet Exécutant des travaux 

Dénomination : Dénomination : ____________________________________________ 

Complément / Service : 

Complément / Service : ______________________________________

N°, Voie : 

N°, Voie : ________________________________________________ 

Lieu-dit  / BP : 

Lieu-dit  / BP : ____________________________________________ 

Code postal : _________   Commune : _________________________ 

Code postal : _________   Commune : _________________________ 

Pays : 

Pays : ________________________

N° SIRET :

N° SIRET : 

Personne à contacter : ______________________________________ 

Nom de la personne à contacter : _____________________________ 

Tél. :   Fax   :(1)

Tél. :   Fax(1) : 

Courriel(1) : _______________________________________________ 

Courriel(1) : _______________________________________________ 

Emplacement du projet Emplacement des travaux (si différent du projet de travaux)

Adresse (2) :  ______________________________________________ 

CP : _________    Commune principale : ________________________ CP : _________    Commune principale: _________________________
(2) : facultatif si emprise dessinée sur le téléservice 

Adresse (2) :  ________________________________________________ 

Nb de communes : ___

Responsable du projet, 
personne morale

Responsable du projet, 
personne physique

Déclaration conjointe 
DT/DICT

(1) : Champs facultatifs (1) : Champs facultatifs

_________________

N° consultation du téléservice :

Dénomination : 

Représentant du responsable du projet

Investigations complémentaires par le responsable 
(à remplir après réception du récépissé de DT) 

Réalisation d’investigations complémentaires :          Oui              Non 
Motif de réalisation ou non d’investigations 
complémentaires avant travaux 
Date des investigations complémentaires :              ______________ 
       Investigations susceptibles de nécessiter une DICT 
       Envoi des résultats aux exploitants d’ouvrages et aux entreprises 

du projet 

Déclaration de projet de Travaux 
Déclaration d’Intention de Commencement de Travaux 

Au titre du chapitre IV du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de l’environnement 
et de la section 12 du chapitre IV du titre III du livre V de la 4ème partie (partie réglementaire) du Code du travail 

_________________

(voir au verso) :             ___________ 

____

Délai de réponse 

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 du formulaire. 

Nom : Nom :

Signature :Signature :
Nombre de pièces jointes, y compris les plans : Nombre de pièces jointes, y compris les plans :

Signature du responsable du projet ou de son représentant Signature de l'exécutant des travaux ou de son représentant

Le destinataire doit répondre à toute 
déclaration, même s'il n'est pas 
concerné, sous 9 jours pour les DT et 
sous 7 jours pour les DICT, hors jours 
fériés, après la date de réception de la 
déclaration dûment  remplie. Lorsque la 
déclaration est reçue sous forme non 
dématérialisée, ces délais sont portés à 
15 jours pour la DT et à 9 jours pour la 
DICT, hors jours fériés. Pour la DT, il  
peut être prolongé de 15 jours si 
l'exploitant effectue des mesures de 
localisation avant de répondre ou lors 
d'un rendez-vous sur site avec vous.

(DTDICT_V1.04)

N° 14434*03

_________________ _________________

____

_______________

Nb de communes : ___

(3)

Souhaits pour le récépissé

(3)Nature des travaux    :  
(3) : voir les codes au verso

communiquées par le responsable du projet :              

(2) : facultatif si emprise dessinée sur le téléservice 

Souhaits pour le récépissé
Souhaite recevoir le récépissé (cas de la DT-DICT conjointe)

Mode de réception du récépissé souhaité : ________________________
Si mode de réception par voie électronique, précisez :
Capacité d'impression des plans : Taille : ________    Couleur :
Souhait de plans vectoriels :                au format : ___________

Mode de réception du récépissé souhaité : ________________________

Si mode de réception par voie électronique, précisez :
Capacité d'impression des plans : Taille : ________    Couleur :
Souhait de plans vectoriels :                au format : ___________

(Annexe 1-1 de l'arrêté du 15 février 2012 modifié - NOR : DEVP1116359A)

Ministère chargé 
de l'écologie

________________________________________________________ _

CUR DEC TER
Mise aux normes de piste empierrée

06/04/2026

3 3 6 5 0 CABANAC ET VILLAGRAINS

1

2026013000094POW

EMP2025-1 P22

30/01/2026

DFCI GIRONDE

TSA 54050

26 avenue de l'île Saint Martin

9 2 8 9 4

France

BONNEMAZOU Matthieu

2605089315.260501DT01.01@captidec.fr

+33675654536

1

BONNEMAZOU Matthieu

9 0

NANTERRE CEDEX 9

DFCI GIRONDE

ELECTRONIQUE

A4

Exploitant 
Destinataire 
Complément / Service 
Numéro / Voie 
Code postal / Commune 
Pays

SDEEG 33 
SERVICE EP 
CHEZ SOGELINK 
TSA 70011 
69134 DARDILLY CEDEX 
France
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(Emprise_Protys_v1.3) 

Référence Protys de ce document :

Coordonnées (Lambert 93) :

Coordonnées (GPS) des sommets des polygones d'emprise :

Numéro de consultation du GU :

Liste des communes concernées :

2605089315.260501DT01

6394406.325796238418329.12372735987

-,57455750796021 44,54788214255365				-,57430936509112 44,55959641860392				-,57245617948945 44,56040768508731 
-,57443957755794 44,54903392701124				-,57430379038789 44,55960518664580				-,57245720288630 44,56039830285812 
-,57440742787384 44,54947688067421				-,57429587270396 44,55961298596395				-,57246077553608 44,56038924316064 
-,57440738929740 44,54947736477448				-,57421004201549 44,55968178659367				-,57246676014386 44,56038085415426 
-,57434301628104 44,55021900754733				-,57419832257356 44,55968922104600				-,57247492672454 44,56037345822412 
-,57433892891473 44,55023276077873				-,57398374585237 44,55979624407234				-,57248496144098 44,56036733959212 
-,57406022431728 44,55076749057642				-,57398121004949 44,55979744887716				-,57282291977686 44,56019916211312 
-,57303271276409 44,55287262713875				-,57342331057440 44,56004971665513				-,57282631775173 44,56019757755271 
-,57298181733512 44,55314101159178				-,57342238953757 44,56005012574616				-,57335156788768 44,55996844573997 
-,57309618820620 44,55343737698078				-,57289840908543 44,56027870336030				-,57390772212723 44,55971696676301 
-,57309760996717 44,55344190769353				-,57256211620965 44,56044605183234				-,57411457867570 44,55961379413947 
-,57351603457349 44,55516208144849				-,57255059898596 44,56045065802363				-,57417614670202 44,55956444205691 
-,57351669579843 44,55516554470603				-,57253804185547 44,56045357476884				-,57416792500970 44,55948828629460 
-,57390457428418 44,55795359716438				-,57252492738166 44,56045468997937				-,57412580753696 44,55933823790116 
-,57419370372289 44,55904471197630				-,57251175954642 44,56045396079836				-,57412541587723 44,55933671530829 
-,57419395677157 44,55904572652966				-,57249904438225 44,56045141524780				-,57406116174379 44,55906201891341 
-,57425815118665 44,55932016769680				-,57248727052580 44,56044715115152				-,57377161733594 44,55796933840395 
-,57430085347244 44,55947229959924				-,57247689043976 44,56044133237600				-,57377077622361 44,55796516739383 
-,57430196337307 44,55947803236734				-,57246830302501 44,56043418253304				-,57338284785552 44,55517675692943 
-,57431269220913 44,55957741125906				-,57246183829110 44,56042597638680				-,57296539937337 44,55346059658331 
-,57431237267320 44,55958703437204				-,57245774467411 44,56041702929440				-,57284824694334 44,55315702353650 

2026013000094POW

Cabanac-et-Villagrains ; 
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(Coordonnées_emprise_V5.3_V1.1)

Numéro de consultation du GU :

Coordonnées de l'emprise du document de référence Protys : 2605089315.260501DT01

2026013000094POW

-,57284644220294 44,55313786379239 
-,57290008638324 44,55285498442873 
-,57290321896362 44,55284564141468 
-,57393318722534 44,55073547054781 
-,57393366365974 44,55073452633957 
-,57420914161915 44,55020598698118 
-,57427287804405 44,54947167827285 
-,57430504697907 44,54902845933287 
-,57430513568330 44,54902744528403 
-,57442315287995 44,54787481299971 
-,57442322951893 44,54787413139189 
-,57448223811726 44,54739242754960 
-,57448467091708 44,54738317597992 
-,57448958954664 44,54737444041982 
-,57449680498576 44,54736655657223 
-,57450603994917 44,54735982740951 
-,57451693954238 44,54735451152990 
-,57452908490016 44,54735081322016 
-,57454200928321 44,54734887460467 
-,57455521601474 44,54734877018333 
-,57456819756747 44,54735050396920 
-,57458045506760 44,54735400933350 
-,57459151746627 44,54735915156687 
-,57460095964172 44,54736573305576 
-,57460841873643 44,54737350087677 
-,57461360810157 44,54738215651648 
-,57461632831276 44,54739136734321 
-,57461647483380 44,54740077938982 
-,57455750796021 44,54788214255365 



Récépissé de DT 
Récépissé de DICT 

Au titre du chapitre IV du titre V du livre V (partie réglementaire) du Code de l’environnement 
et de la section 12 du chapitre IV du titre III du livre V de la 4ème partie (partie réglementaire) du Code du travail 

Destinataire 

Dénomination : _____________________________________________________ 

Complément / Service : _____________________________________________________ 

Numéro / Voie : _____________________________________________________ 

Lieu-dit / BP : _____________________________________________________ 

Code Postal / Commune : abbbc   __________________________________________

Pays : _____________________________________________________ 

 

 

Éléments généraux de réponse 

Les renseignements que vous avez fournis ne nous permettent pas de vous répondre. La déclaration est à renouveler. Précisez notamment :

______________________________________________________________________________________________________________________  

Les réseaux/ouvrages que nous exploitons ne sont pas concernés au regard des informations fournies. Distance > à : ____________ m 

Il y a au moins un réseau / ouvrage concerné de catégorie (voir liste des catégories au verso) :  ____  ____  ____   . Autres informations :

 ______________________________________________________________________________________________________________________

Modification ou extension de nos réseaux / ouvrages 

Modification ou extension de réseau/ouvrage envisagée dans un délai inférieur à 3 mois : _________________________________________________ 

    Réalisation de modifications en cours sur notre réseau/ouvrage. 

Veuillez contacter notre représentant : ___________________________________________________________            Tél. :  acbcbcbcbc

NB : Si nous avons connaissance d’une modification du réseau/ouvrage dans le délai maximal de 3 mois à compter de la consultation du téléservice, nous vous en informerons. 

Emplacement de nos réseaux / ouvrages 

 Plans joints : Références : Echelle(1) : Date d’édition(1) : Sensible : Prof. règl. mini(1) : Matériau réseau(1) : 

 _______________ ____________ ___ / ___ / ______  ______ cm _______________ 

 _______________ ____________ ___ / ___ / ______  ______ cm _______________ 

 Réunion sur chantier pour localisation du réseau/ouvrage :      Date retenue d’un commun accord : ___ / ___ / ______  à  ___ h ___ 

ou         Prise de RDV à l’initiative du déclarant (date du dernier contact non conclusif : ___ / ___ / ______) 

Votre projet doit tenir compte de la servitude protégeant notre ouvrage.

(cas d’un récépissé de DT) Vous devez prévoir des investigations complémentaires à notre charge (hors cas d'exemption prévus dans la réglementation) (2)

Des branchements non cartographiés sont présents. Ils sont soit pourvus d'affleurants visibles et rattachés à un réseau principal souterrain identifié dans les      
plans joints, soit munis de dispositifs automatiques supprimant tout risque en cas d'endommagement (2)

(1) : facultatif si l’information est fournie sur le plan joint      (2) : pour les tronçons et branchements non cartographiés en classe A, prévoir des clauses techniques et financières particulières dans le marché

Recommandations de sécurité 

Les recommandations techniques spécifiques suivantes sont à appliquer, en fonction des risques liés à l’utilisation des techniques de travaux employées : 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Rubriques du guide technique relatives à des ouvrages ou travaux spécifiques :  __________________________________________________________ 

Pour les exploitants de lignes électriques : si la distance d’approche a été précisée, la mise hors tension est :           possible         impossible 

Mesures de sécurité à mettre en œuvre : _________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dispositifs importants pour la sécurité : 

Cas de dégradation d’un de nos ouvrages 

En cas de dégradation d’un de nos ouvrages, contactez nos services au numéro de téléphone suivant : acbcbcbcbc

Pour toute anomalie susceptible de mettre en cause la sécurité au cours du déroulement du chantier, prévenir le service départemental d’incendie et 
de secours (par défaut le 18 ou le 112) : __________________________________________________________________________________________ 

 Responsable du dossier Signature de l’exploitant ou de son représentant 

Nom :  ________________________________________________ Nom du signataire : _________________________________________ 

Désignation du service : __________________________________ Signature :  

Tél. : acbcbcbcbc Date : ___ / ___ / _____  Nombre de pièces jointes, y compris les plans : _____ 

Récépissé de DT 

Récépissé de DICT 

Récépissé de DT/DICT 
conjointe 

N° consultation du téléservice :

Référence de l’exploitant :

N° d’affaire du déclarant :

Personne à contacter (déclarant) :

Date de réception de la déclaration :

Commune principale des travaux :

Adresse des travaux prévus :

abbbbbbbbbbbbcbc
__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

____ / ____ / ________ 

__________________________ 

__________________________ 

Coordonnées de l’exploitant 

Raison sociale : ____________________________________________ 

Personne à contacter : _______________________________________ 

Numéro / Voie : ____________________________________________ 

Lieu-dit / BP : ______________________________________________ 

Code Postal / Commune : abbbc   _________________________ 

Tél. :  acbcbcbcbc Fax :  acbcbcbcbc

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 du formulaire. 

NB : La classe de 
précision A, B ou C 
figure dans les plans. 

N° 14435*04 

(Annexe 2 de l'arrêté du 15 février 2012 modifié - NOR : DEVP1116359A)

franck.thevin4
Note
Accepted définie par franck.thevin

franck.thevin4
Note
Completed définie par franck.thevin


	Categorie10000: 
	NatureReponse10000: 
	Selection20000: Off
	Selection30000: Off
	Selection40000: Off
	Selection50000: Off
	Selection60000: Off
	Selection70000: Off
	Categorie20000: 
	Exploitant20000: 
	Sensibilite20000: 
	NUrgence20000: 
	DateDec20000: 
	NatureReponse20000: 
	Plan20000: 
	Categorie30000: 
	Exploitant30000: 
	Sensibilite30000: 
	NUrgence30000: 
	DateDec30000: 
	NatureReponse30000: 
	Plan30000: 
	Categorie40000: 
	Exploitant40000: 
	Sensibilite40000: 
	NUrgence40000: 
	DateDec40000: 
	NatureReponse40000: 
	Plan40000: 
	Categorie50000: 
	Exploitant50000: 
	Sensibilite50000: 
	NUrgence50000: 
	DateDec50000: 
	NatureReponse50000: 
	Plan50000: 
	Categorie60000: 
	Exploitant60000: 
	Sensibilite60000: 
	NUrgence60000: 
	DateDec60000: 
	NatureReponse60000: 
	Plan60000: 
	Categorie70000: 
	Exploitant70000: 
	Sensibilite70000: 
	NUrgence70000: 
	DateDec70000: 
	NatureReponse70000: 
	Plan70000: 
	EmplacementCodePostalCommune20000: 
	EmplacementCodePostalCommune30000: 
	EmplacementCodePostalCommune40000: 
	EmplacementCodePostalCommune50000: 
	EmplacementCodePostalCommune60000: 
	Recepisse20000: 
	Recepisse30000: 
	Recepisse40000: 
	Recepisse50000: 
	Recepisse60000: 
	Recepisse70000: 
	Recepisse_DT44: Oui
	Recepisse_DICT44: Off
	Recepisse_DC44: Off
	Denomination44: DFCI GIRONDE
	ComplementAdresse44: TSA 54050
	NoVoie44: 26 avenue de l'île Saint Martin
	LieuditBP44: 
	CodePostal44: 92894
	Commune44: NANTERRE CEDEX 9
	Pays44: France
	NoGU44: 2026013000094POW
	ReferenceExploitant44: 
	NoAffaireDeclarant44: EMP2025-1 P22
	Personne_Contacter44: BONNEMAZOU Matthieu
	JourReception44: 30
	MoisReception44: 01
	AnneeReception44: 2026
	AdresseTravaux44: NR
	RaisonSocialeExploitant44: SDEEG 33 SERVICE EP
	ContactExploitant44: 
	NoVoieExploitant44: TSA 70011
	LieuditBPExploitant44: 
	CodePostalExploitant44: 69134
	CommuneExploitant44: DARDILLY CEDEX
	TelExploitant44: 0556161070
	FaxExploitant44: 
	RepImpossible44: Off
	InfoPreciser44: 
	PasConcerne44: Oui
	DistanceReseau44: 
	Concerne44: Off
	CategorieReseau144: [EL]
	CategorieReseau244: []
	CategorieReseau344: []
	InfoReseau44: 
	ModifPrevue44: 
	ModifEnCours44: Off
	RepresentantExploitant44: 
	TelModification44: 
	PlansJoints44: Off
	Ref144: 
	Echelle144: 
	JourEditionPlan144: 
	MoisEditionPlan144: 
	AnneeEdition144: 
	Sensible144: Off
	Profondeur144: 
	Materiau144: 
	Ref244: 
	Echelle244: 
	JourEditionPlan244: 
	MoisEditionPlan244: 
	AnneeEdition244: 
	Sensible244: Off
	Profondeur244: 
	Materiau244: 
	ReunionChantierCase44: Off
	DateRDV44: Off
	JourReunion44: 
	MoisReunion44: 
	AnneeReunion44: 
	HeureReunion44: 
	MinuteReunion44: 
	RDVparDeclarant44: Off
	AppelNonConcl_Jour44: 
	AppelNonConcl_Mois44: 
	AppelNonConcl_Annee44: 
	ServitudeCase44: Off
	PasClasseACase44: Off
	BranchementsCase44: Off
	Recommandations44: 
	RubriquesGuide44: 
	MiseHorsTension: COSName{Off}
	MiseHorsTension.144: Off
	MiseHorsTension.244: Off

	MesuresSecurite44: 
	MesuresSecurite244: 
	DispositifsSecurite44: []
	TelEndommagement44: 0556161070
	Endommagement44: 
	NomResponsableDossier44: sdeeg
	DésignationService44: 
	TelResponsableDossier44: 0556161070
	NomSignataire44: VISSERIAS Aurore
	JourRecepisse44: 30
	MoisRecepisse44: 01
	AnneeRecepisse44: 2026
	NbPJ44: 0
	CommuneTravaux44: Cabanac-et-Villagrains
		Approbation du document




