CONTRAT NATIONAL POUR L’ACCES AUX INSTALLATIONS DE SERVICE DES CENTRES D’ENTRETIEN ET AUX SERVICES DE FRET @
MAINTENANCE COURANTE OFFERTS DANS CES INSTALLATIONS

& compléter par 'EF & compléter par
[ le Candidat FExploitant

IEtainscsement
BORDEREALU pour la founiture de gazole et d'acces [, —-

aux installations de distribution de sable et aux
passerelles de visite de toiture

[Site
¢ de télephone

Mom de I'Entreprise Ferroviaire / du

Candidat : Site demande :

Coordonnaées précises du demandaur :
{identité, adresse, portable, mailfax)

et foncton :
Indiguées par I'EF / ls Candidat | Constatées/réalisdes par I'Exploitant
Date at d'Entrée T e — Ao
heure da Sortie [T T — ...I|E e Ao
Prestation de pilotage dans les sites - -
Directement Accessibles (DA) our [ NoN I:ll oul OJ non [
Acces & des installations de
maintenance allou de nelloyvage au oul [ NON [ oul O NOM [
cours de la méme enitréasortie
Engin N* oul [JiNom [jl ...... e litres
L]
» E Engin N° oul [Jlnon Ejl ...... ceerreeencee-. litres
2
E @  |Engin N° oul [JNowM |:|| ...... coeneeenee e litres
(=
= Prestation de distribution oul [JiNomM |:|| oul O NOH [
£ Engin M® oul [J|mom |:|| oul NON [
- @
ﬁ Eﬁ o [Erein i ol JMon |:|| oul [ MON [
£33 [Engnne oul [Jnon |:|| oul [J NoN [
Engin M® oul [J|mom |:|| oul NON [
L5}
E Engin M* ou [Jnowm |:|| ou [ MoM [
Engin N® ol JMon |:|| oul [ MON [
o
E e Engin M® oul [J|mom |:|| oul NON [
é %E Engin M* ol JMon |:|| oul [ MON [
5 == |Engin N® oul [J|mom |:|| oul NON [
ﬁ E Engin M® o Mo |:|| oul [ MON [
=
= ’E § Engin M® ol JMon |:|| oul [ MON [
5 == I
’g %-E _ [Erginne ol JMon |:|| oul [ MON 7]
- E Engin N* oul [JiNomM |:|| oul O NOH [
E  |Enginn® oul [J|mom |:|| oul NON [
=z —
£  |EnginN® oul J|NoM |:|| oul [ MON [
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[

FRETE=

Je reconnais aveir pris connaissance du Docament de Reférence associe aux prestations demandees 3 [z date de ma demande et m'engage en consequence i Bstiliser
que des eagins compatibles aves les voies dont les caracieristigees sont indiquees et  ne faine intervenir le cas echeant gee du perscane] diment forme 3 'utilisation des

installations qu'ils seraient amenees 3 ubiliser en autonomie.

Date et heure de la demande de I'EF /

Date et haure de la réalisation par 'axploitant

du Candidat
Iz A e B
I
HOR il signalure du neprésentant e MEF ! du Caraidat Wina du negrdsentant
o Meoapodant
Signature
Tampon
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