
TRANQUILLITÉ CHANTIER

LIEU DE CHANTIER

Commune : 

Adresse ou localisation précise : 

PERIODE 

Début chantier : Fin prévisible : 

RESPONSABLES

Maître d’œuvre, conducteur travaux : 
N° téléphone : 

Chef de chantier : 
N° téléphone :

CORPS DE METIER

Type NOM Téléphone Précisez dates début
travail

Gros oeuvre

VRD

Peinture

Plomberie

Électricité

Menuiserie

DIVERS 

Chantier sous alarme   OUI      NON Vidéo protection  OUI  NON

Société de surveillance  OUI   NON      (Si oui, précisez nom et téléphone)
..............................................................................................



Engins présents  OUI   NON    (Si oui, précisez type et période)
..............................................................................................

Matériel présent  OUI  NON     (Si oui, précisez type et période)
..............................................................................................

Précisions : ………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Nota : n’hésitez pas à signaler tout fait anormal, véhicule suspect, démarcheur,….. en contactant la 
gendarmerie concernée par l’emplacement de votre chantier

Listes de communes concernées 

Secteur Saint Amand Les Eaux     Secteur Bouchain Secteur Valenciennes

BRUILLE SAINT AMAND AVESNES LE SEC ARTRES
BOUSIGNIES BOUCHAIN CURGIES
BRILLON EMMERCHICOURT ESTREUX
CHATEAU L’ABBAYE HASPRES FAMARS
FLINES LES MORTAGNE HORDAIN MONCHAUX SUR ECAILLON
HERGNIES LIEU SAINT AMAND PRESEAU
LECELLES MARQUETTE EN OSTREVENT QUERENAING
MAULDE MASTAING ROMBIES ET MARCHIPONT
MILLONFOSSE NOYELLES SUR SELLE SEBOURG
MORTAGNE DU NORD WASNES AU BAC VERCHAIN MAUGRE
NIVELLE WAVRECHAIN SOUS FAULX
ROSULT
RUMEGIES
SARS ET ROSIERES
THUN SAINT AMAND
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