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DEPARTEMENT DE SEINE ET MARNE

ARRONDISSEMENT DE MEAUX
CANTON DE TORCY

REPUBLIQUE FRANGAISE

PROCES-VERBAL DES OPERATIONS PREALABLES A LA RECEPTION

Nom de I’ASL : ....... LéCA&.W .......................................................................................

N°....4 .

Je soussigné, Directeur des Services Techniques, en présence de Messieurs :

NOM FONCTION VISA
.................... e | M le Maire (ou son adjoint)
..... HW:M@U( Responsable Service Urbanisme
..... M. (Ui . | Maitre d’Ouvrage Délégué
M BEAY GEIARE | president de IASL (0 SUPPIEAN) | ooovoooooeoooooooo

Apres avoir procédé aux examens et vérifications nécessaires, constate que les travaux, éprepves ou
prestations ayant fait I’'objet de réserves dans la décision de réception prise le ./I.’)/O/f 0.

A - ont été exécutés dans leur intégralité.

@ ont Até exécutés a I'exception de (voir annexe).

Au vu de ce procés-verbal, je propose de prononcer la réception, en retenant pour I'achévement des

travaux, épreuves ou prestations a satisfaire, la date du

Copie: - au Cabinet de Monsieur le Maire
. au Président de I’ ASL
. au Responsable Urbanisme
. au Maitre d'Ouvrage Délégué

Le Directeur des Services Techniques

PLACE DE LA MAIRIE - 77603 BUSSY-SAINT-GEORGES - MARNE LA VALLEE CEDEX 3

TEL.: 0l 64 66 24 24

FAX : 0l 64 66 68 95

mairie-de-bussy-st-georges@wanadoo.fr



ANNEXE AU PROCES-VERBAL DES OPERATIONS PREALABLES A LA RECEPTION

N° ...
Prise en charge par
N° Désignations des réserves et prestations a satisfaire La Ville de L’ASL
Bussy-St-G.
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Signatures : Endatedu: //3 /o1 /03

Président de I’ASL
(ou son suppléant)

Le Directeur des

rvices Mr le Maire (ou son adjoint Maitre d'Ouvrage
le représentant)

Délégué




