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DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX 
Cette demande doit parvenir avec un délai de prévenance de 9 jours défini dans l’instruction sécurité chantier 

tram keolis au bureau des travaux et consignation par mail :  
tbm.bureau-travaux@keolis.com (renseignements tel : 05 57 57 88 64) 

 
Cadre renseigné par l’entreprise réalisant les travaux qui transmet au commanditaire des travaux 

 
Date et heure de la demande, le                              à  
Société/Service exécutant                        Chargé de travaux 
Tél     Mobile                                       Courriel 
Intervention  du      au      de                 à    
Nature du chantier :     Fixe   Mobile 
Distance Ligne aérienne – intervention    > à 3 mètres  < 3 mètres 
Distance vo ie – intervention     > à 1,5 mètres  < à 1 ,5 mètres 
Travaux sur plateforme / survol      NON   OUI, préciser 
Consignation électrique demandée   NON    OUI, préciser 
 
Lieu d’intervention (station, installation ou voie) 
 
 
 
Point kilométrique (facultatif) : entre PK   et PK 
Description des travaux à exécuter (+ plan de situation si besoin) 
 
 
 
 
Matériel utilisés (Matériel d’élévation (*), meuleuse, etc…) 
 
 
*Matériel d’élévation (nacelle, échafaudage), préciser ses dimensions (longueur, largeur et hauteur) ainsi que la hauteur de 
travail. 
 
Nombre d’intervenants       Signature représentant société 
 
  

Cadre renseigné par le commanditaire des travaux validant la demande formulée par l’entreprise  
 
Société/service     Nom      Signature  
 
Tél     Mobile    Courriel    

     
Accusé de réception TBM 

  
Demande non instruite, motif 
 Travaux ne nécessitant pas d’autorisation de travaux TBM. Ils ne doivent pas engendrer de flux pièton et/ou de véhicule sur la 

plateforme tramway. 
 Travaux soumis à une autorisation de travaux qui sera transmise par courriel et nécessitant : 
   des panneaux de chantier AK5 avec tri-flash 
   du personnel pour rôle de vigie (homme traffic) 
   le balisage de la zone de travail 
   les moyens vis-à-vis d’un PERMIS DE FEU à établir avant le début des travaux  
   le retrait au dépôt TRAMWAY Bastide des clés d’accès 
 Avant le début des travaux, veuillez-vous présenter au dépôt TRAMWAY Bastide auprès de Monsieur                         à  
 
 Date       Visa Bureau des travaux 
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