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Tilloy, le 10 janvier 2012

) veoua
EAU

Rémi DUPUICH
remi.dupuich@veoliaeau.fr
& 06.20.90.03.15

N ; '

/Réf 2012.0015 RD/ML F{EQU LE
Objet : Valeurs poteaux d'incendie \3 JAN, 20\
Monsieur,

Pour faire suite a votre demande concernant les valeurs des poteaux d'incendie dans le cadre du
projet FISHCUT a SAINT LAURENT BLANGY, je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint :

% Les fiches reprenant les valeurs des poteaux d'incendie du n® 74 au n° 79 sur la commune de
SAINT LAURENT BLANGY.

Souhaitant avoir répondu & votre attente et restant a votre disposition pour tout renseignement
complémentaire que vous souhaiteriez,

Je vous prie d'agréer, Monsieur, I'expression de mes sentime?s distingués.

Le Directeyr d'Adence

Laurent K@SMALSKI

P.J @ 6 pages
AGENCE D'ARRAS Veolia Eau - Compagnie Générale des Eaux
1, rue Guérin - BP 20110 52, rue d'Anjou — 75384 Paris Cédex 08
62217 TILLOY LES MOFFLAINES S.C.A au capital de 2 207 287 340 Euros

Tél; 0.810.108.801 — Fax : 03.21.22.77.48 572 025 526 RCS Paris



SERVICE DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

—

GROUPEMENT PRE VISION DES RISQUES

e

RECEPTION DE POTEAU / BOUCHE D’INCENDIE -

~—o00o—

REFERENCE : Circulaire n° 465 du 10 décembre 1 951,

5 & 4.2/ 3
e document ne vaudra altestation de con

Pompiers ef du gestionnaire du réseau, ef

formité qu'en présence du Maitre o ‘ceuvre, des Sapeurs-
apres signature des 3 parties.

* Le gestionnaire du réseau atteste par sa signature que, sauf probléme sur le réseau, 'hydrant sera alimen
essai du jour n'étant réalisé que durant quelque

conformément a la circulaire (nt’ 'nwf\rd bar durant 2 heures), I

minutes.
~000~—

9y

: e
COMMUNE : %:uu, f Zcr e ;':/’ D 4137

) r]
RUEOQULIEUDIT: Atte. (dprr7177 %
DATE ET HEURE DES ESSAIS: -/, / (0 [ Parea ¢

A g s ST T el T e 5 s
BRI e iy AT E F

Rl "
b~ A /4 ot iide, ‘*_' - __Q/,iyyfz__g‘_;’f g

!']“-{ {

* DEBIT NOMINAL POUR UN HYDRANT DE 100 mm : 60 m%heure
DEBIT NOMINAL POUR UNE PRISE ACCESSOIRE DE 65 mm : 30 m*theure

N° Appareil utilisé : ¢ 8 Y
| CONFORME |

NON CONFORME

DECISION :
Le Maire, Le représentant du Service Départemental
A e d'ncendig et de Secqurs (Groupemen PREVISION)
. % vl dac ) le 04;:’* 20c 4
(' ) U/ A b'//-lc‘é’}’f\”“? gy e
2P e ,. : ' M
Le Maitre d'Oeuvre,,/ e /’/ j Le Gestionnaim'dutréseau* /
A wla or A ARAS o Sofiz fos ;
Gilles DUNEUFJARDIN VEQLIO R b
: Cornpagnie Geénéirl: s ]
- ] Agende d‘f h ”}‘
/V 1, (ue ("'H;l-InFFLAINES
7 62217 TILIOY LGS ¢HOFF L

Nota : Fournir un exemplaire & chaque participant, un au Groupement et au C.1.8. | $3.0810.108 201 -




SERVICE DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

GROUPEMENT PREVISION DES RISQUES

—————,

RECEPTION DE POTEAU / BOUCHE D’INCENDIE -
—000—

RENCE : Circulaire n° 465 du 10 décembre 1951.

VFs 64-213 ; ,
Le document ne vaudra attestation de conformité qu'en présence du Maitre d’ceuvre, des Sapeurs-
du réseau, et aprés signature des 3 parties.

Pompiers et du gestionnaire
nature que, sauf probléme sur le réseau, I'hydrant sera alimen
durant 2 heures), I'essai du jour n'étant réalisé que durant quelque

REFE,

* Le gestionnaire du réseau atteste par sa sig
conformément a la circulaire (GZayfeore. 1 bar

minutes.

: -0
COMMUNE ; if(u/’ Zc"‘:‘c'f‘éu/' /.%/c?u(d’CJ

4

Uil
RUE QU LIEUDIT : 'I{'u ¢ C AInine’s
DATE ET HEURE DES ESSAIS: « ¢ /_././ / Fenes 9

f_l L.‘-]C : y‘idf‘)"“ =
! R DAl bers A '
7 |~ / - e }/1:}- sy ¢

* DEBIT NOMINAL POUR UN HYDRANT DE 100 mm : 60 m¥%heure
DEBIT NOMINAL POUR UNE PRISE ACCESSOIRE DE 65 mm : 30 m*heure

N° Appareilutiisé : ¢# ("1 °0
| CONFORME t NON CONFORME

DECISION :
Le Maire, =7 Le représentant du Service Départemental
A e : gty d'lncend}e t de Secours (Groupement, PREVISION)
/4 et A Sunf fAadie e o Z‘/,:‘I.{ 200
= a‘f&Jpr (y;-{c V3R e) re __g,’! Ye .y
f sh :M/é-i_,f ;/

\ ¢ S
| Le Gestionnaire.du réseau*

Le Maitre d'Oeuvre,// } )
. av) A Areds e Aofarfas

A

A i /1 )
Gillss DUNEUF JARDy |~~~ VEOUAEAT
‘ Corapagnie Générale des v
T “Pgence d'ARRAS
i 1, rue Guérin ik
| G2217 TWLOY LES MOFFLS B

| 20810.108.801 - @032 11717

A %
Nofta : Fournir un exemplaire & chaque participant, un au G?W,me% tetau C.IS.



SERVICE DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

GROUPEMENT PREVISION DES RISQUES

RECEPTION DE POTEAU / BOUCHE D’INCENDIE -

—000—

REFERENCE : Circulaire n° 465 du
/5 64-213

e document ne vaudra attestation de conformité
Pompiers et du gestionnaire du réseau, et apres

10 décembre 1951,

qu'en présence du Maftre d’ceuvre, des Sapeurs-
signature des 3 parties.

* Le gestionnaire du réseau afteste par sa signature

conformément a la circulaire (92837 yeore 1 bar durant

que, sauf probléme sur le réseau, 'hydrant sera alimen
minutes.,

2 heures), I'essai du jour n'étant réalisé que durant quelque

—000—

COMMUJ\_JE . a.:':‘l‘,/(‘.'.t‘i' ;Zf?L l/'(r'}/él' f/‘?/ch’?ﬂ)fj

. 2
RUE QU LIEU DIT : ﬂt ¢ Covmmices

DATE ET HEURE DES ESSAIS :

4

o =
fnd u

-ﬁ"/\f‘CS‘/c. g

* DEBIT NOMINAL POUR UN HYDRANT DE 100 mm : 60 m
DEBIT NOMINAL POUR UNE PRISE ACCESSOIRE DE 65

N Appareil utiliss : (@ .17 -

Yheure
mm : 30 m*heure

DECISION : T‘c,‘ﬁﬁﬁb—rzn}ié“] NON CONFORME
Le Maire, i Le représentant du Service Départemental
A ) - d'Incendie et de Secours (Groupement PREVISION)
7 A g-rrm.f' (do'rmf ,le c:q;(-f Yoo
RO, p/,, TN A (T TR EXRY 2Ly L iE :
// ; '!_.f j (%/{’/{lf' (j_._ I3
Le Maitre d'Oeuvre A e Le Gestionifaire du réséau*
A é% ; ' A Areas il ‘/fﬂ//iz‘/w ]
£ L Gilles DUNEUFJARDIN i

Compagnie Générale aes Eaux
R 5 Agence d'ARFAS
(’ "')& 1, rue Guérin
== 62217 TILLOY LES MOHAINES
Groupement et au C.1.S,  0810.108.801 - & 03.21.27 1 /.43 _

8 b da 4

Nota : Fournir un exemplajre a chaque participant un au




SERVICE DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

——

GROUPEMENT PRE VISION DES RISQUES

———— i

RECEPTION DE POTEAU / BOUCHE D’INCENDIE -

—000—

REFERENCE : Circulaire n° 465 d

u 10 décembre 1951,
Q/Es' G&1-2/3
e

document ne vaudra attestation de conformité qu'en présence du Maitre o ‘ceuvre, des Sapeurs-

et aprés signature des 3 parties,

Pompiers et du gestionnaire du réseau,

* Le gestionnaire du réseau atteste

conformément 2 la circulaire (2
minutes.

par sa signature que, sauf

probléme sur le réseay, I'hydrant sera alimen
revr& 1 bar durant 2 heures)

. I'essai du jour n'étant réalisé que durant quelque
—000—
2¢ L

/)

: J
COMMUNE : \,()ﬁ(fﬂi/ /c‘u’ (‘eered /")Z‘N

) :
RUEOULIEUDIT: Altce  Clevinyyr) e

DATE ET HEURE DES ESSAIS :rJ// /,.z'.r 2. o0 g

BRI
IMPLA

D
/5 écz INESea
S 2 l0kars :
T G 1o S prcss

* DEBIT NOMINAL POU

R UN HYDRANT DE 100 mm : 60 m¥heure
DEBIT NOMINAL POU

R UNE PRISE ACCESSOIRE DE 65 mm - 30 m¥heure
— 2.,
N° Appareil utilisé - (i

DECISION : { CONFORME| NON CONFORME
Le Maire, Le représentant du Service Départemental
A e i e

d'Incendie et de Secours (Groupement PREVISION)

t
/) A_ “Tnn Anwﬂf ,le o /’N/‘? e S}

ﬁ%}}cﬂ' (—/})‘Z. t/‘)'.r’-\"“g_'n'a '(/\ dc-{
: (;/Q'/ﬂc a0
aire

Le Maitre d'Oeuvr?%f
A , 6.

Nofta : Fournir un exemplaire a chaque participant un a

o Le Gestion du régeau*
| A Ageas % o Aot [oy
Gilles DUNEUFJARDI VEOLIA EAU
: érale des Eaux
R s

(g;)w,///t 1, rue Guérin

17 TILLOY LES MOFFLAINES
( mﬁf}%m.ma.am - 03.2122.77.48
u Groupement et ay C.1,5, L.39810:108,801;




SERVICE DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

GROUPEMENT PREVISION DES RISQUES

e —

RECEPTION DE POTEAU / BOUCHE D’INCENDIE -

—000—

REFERENCE : Circulaire n°® 465 du 10 décembre 195 1.

Vs 6€4-213 : ,
Le document ne vaudra attestation de conformité qu'en présence du Maitre d'ceuvre, des Sapeurs-

Pompiers et du gestionnaire du rése au, et aprés signature des 3 parties.
probléme sur le réseau, 'hydrant sera alimen

* Le gestionnaire du réseau alteste par sa signature que, sauf
I'essai du jour n'étant réalisé que durant quelque

conformément & la circulaire (-gzwﬁ"( “wewre. 1 bar durant 2 heures),

minufes.
Ty S

. —o00
COMMUNE :,_,_ﬁ!‘n it / /c“t (L'ee e f,; V’r))/(j‘; ,f*)‘ j

RUE OU LIEU DIT : ff\% e (’crf 1207708
DATE ET HEURE DES ESSAIS : (“c’;,/,, (/f’ﬁ-n(s q
: | R T sy T

t_‘g\ ,i
i

-

ki AP \/{ 1 G 5
Ao [l /'qOLF_ ; ,gu.«‘ BoECS

'\\OH

Yheure
mm : 30 m*heure

* DEBIT NOMINAL POUR UN HYDRANT DE 100 mm : 60 m
DEBIT NOMINAL POUR UNE PRISE ACCESSOIRE DE 65
Lot s

N° Appareil utilisé : (7 (. 2
NON CONFORME

| CONFORME |

DECISION :
Le représentant du Service Départemental

t de Secours (Groupement PREVISION)

Le Maire,
A d'Incendi,
A Sl Jacie F o e e g
g e
; W (I//}’a AT
Le Maitre d'Oeuvre, , ] ‘ Le Gestioptiaire du ré jju* :
A ”m R,Jéﬂg } ’Bfﬂ@
ies BN VEOUIA LY, o o
grale des A
COmpag;‘ggnczs‘:]lp‘ﬂt{ﬁS |
/—-) 1, (e Guérin NS
( 273t 62217 TWLOY LES MOFFLEFYS, -
Groupemdnt et au C.I.S, 480810 408,801 - BB e

Nota : Fournir un exemplaire 4 chaque participant, un au



SERVICE DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

GROUPEMENT PREVISION DES RISQUES

e T — 5

RECEPTION DE POTEAU / BOUCHE D’INCENDIE -

—00p—

REFERENCE : Circulaire n° 465 du 10 décembre 1951,

£s 64- 213 : ,
e document ne vaudra attestation de conformits qu'en présence du Maltre d'ceuvre, des Sapeurs-

Pompiers et du gestionnaire du réseau, ef aprés signature des 3 parties.

* Le gestionnaire du réseau atteste par sa signature que, sauf probléme sur le réseau, l'hydrant sera alimenté
conformément & la circulaire (&Z@f"‘{ heure 1 bar durant 2 heures), I'essai du jour n'étant réalisé que durant quelques

minutes.
~—000-—

(:;{ZT ¢ z!t) l:J

COMMUNE : S inid o pak

RUE QU LIEU DIT : K)r.cc'. ((‘:‘ 74274 S

DATE ET HEURE DES ESSAIS 1/, /.., SfPoer

* pEBIT NOMINAL POUR UN HYDRANT DE 100 mm : 60 m’heure
DEBIT NOMINAL POUR UNE PRISE ACCESSOIRE DE 65 mm : 30 m¥heure

N° Appareil utilisé : ¢7.+777
DECISION : | CONFORME | NON CONFORME
Le représentant du Service Départemental

Le Maire,
A : , le 7 d'lncenjie et de Secours (Groupement PREVISION)
AN A Saud Levey cref— e t“li‘/-(w/? oo g
' "’763 o "/o"’?‘t Mep ey o i34 ;
Le Maitre d'Oeuvre, p / Le Gestionnaife du réseau AR :
+ 167 & A Reds, ' Otk B l
/ Gilles BUNEUFJARDIN Compagnie Générale des Eaux |
Agence d'ARRAS |
. 1, rué Guérin |
62217 TILLOY LES MOFFLAINES '
s i | 8,0810.108.6801 - & 03.21.22.77.41: |

Nofta : Fournir un exemplaire & chaque participant, un au Groupement ef au C.1.S,



