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DIRECTION DU TRAVAIL
BP 308 - 98 713 Papeete
Rue Tepano JAUSSEN
LELEY.S Immeuble PAPINEAU, 3éme étage
= = Tél. 40 50 80 00 / Fax. 40 50 80 05
e directiondutravail@travail.gov.pf

e

DT91/SST18/03-2018

DECLARATION PREALABLE
D'OUVERTURE DU CHANTIER

Article LP 4531-3 du code du travail de la Polynésie francaise

Cette déclaration d'ouverture de chantier est a remplir par le maitre d'oeuvre dés qu'un chantier est prévu
pour une durée de plus d'un mois et occupe au moins 10 personnes simultanément.

Elle doit étre adressée a la direction du travail avant I'ouverture du chantier.

L'absence de déclaration préalable d'ouverture du chantier donne lieu & des sanctions

dont le montant maximal est de 178 997 xfp (article LP 4726-4 du code du travail)

A - COORDONNEES DU MAITRE D'CEUVRE

Nom de I'entreprise |

Adressegéographique| | | | |

L L]

Nom et prénom du déclarant | | | | |
| [ [ ] ]
L | |

Adresse postale | | | | |

Boite postale Code postal Commune

N° Portable I I O Telecopie | | | | [ [ [ | |

E-Mail | @

N° PC LIl il patepc | | [ | | | |
jour mois  année

B - INFORMATIONS CONCERNANT LE CHANTIER

N° PC Lt Pl paepc | | | | | | |

jour mois  année

Nom du chantier

Adresse précise | | |

Commune | | |

N° du Maitre d'ouvrage | |

annee

Date du début du chantier

jour mois

Nombre de salariés travaillant simultanément sur le chantier

[]
[]

Risques particuliers :

amiante chute de hauteur

plomb /rayonnements ionisants électiricité

HimnnN

Durée prévisible en nombre de mois :

L1

Nature des travaux :
démolition

fouilles/terrassement

montage-levage |:| utiisation d'engin gros ceuvre
machine outil |:| risque chimique charpente/couverture
|:| 1anutention de charge montage/levage

autres : réhabilitation

Nom et Prénom du coordonnateur de chantier :

autres :

HENnnn E




LISTES DES ENTREPRISES INTERVENANTES

Nomdetentreprise || | | [ | | [ I L[ /P11 P PPl
Forme juridique Lttt et
Nomdetemployewr | | | | [ [ I I 0P|
Adressegéographique | | | | [ [ [ [ [T L 1IP0I 0L 1 ]
Adresse postale Lttt et ettt et et
Boite postale Code postal Commune
Téléphone LI T Netanm || ]
Nomdetentreprise || | | [ | | [ I [ [/ /11U PPl ]
Forme juridique Lttt rrrr ettt
Nomdetemployewr || | | [ | | [ I 0[P P00l
Adressegéographique | | | | [ [ [ [ [T L Lo L1 PPl 1
Adresse postale Lttt et ettt r et
Boite postale Code postal Commune
Téléphone LIl netamm || L]
Nomdetentreprise || | | [ | [ [ I I [ /L1 1L PPl
Forme juridique Lttt
Nomdetemployewr | | | [ [ | | [ I L[/ Q0L PPl
Adressegéographique | | | | [ [ [ [ [ I L 1oL QTP PP LT 1 ]
Adresse postale Lttt et ettt
Boite postale Code postal Commune
Téléphone LIl netamm || L]
Nomdetentreprise || | | [ | | [ I [ [ [ 1L 0P PP
Forme juridique Lttt ettt
Nomdetemployeur | | | | [ | [ [ I L[ PPl
Adressegéographique | | | | [ [ [ [ [ I L I PP T 1L LTI LT 1 ]
Adresse postale Lt eyttt
Boite postale Code postal Commune
Téléphone LI T Netanm || ]
Nomdetentreprise | | | | [ | | [ I [ [ [ /1 1LV PP
Forme juridique Lttt ettt ettt
Nomdetempioyewr | | | | [ | | [ I L[/ P00 ULl
Adressegéographique | | | | [ [ [ [ [T L PP LTI 1
Adresse postale Lttt ettt
Boite postale Code postal Commune
Téléphone LIl NGR - Th I I O I O O
A ,le | | || ||| | | | | Cachet et signature + Nom et prénom

du Maitre d'ceuvre

Article Lp. 4531-3: a défaut de maitre d'ceuvre, I'obligation de déclaration pése sur le maitre d'ouvrage










