FACTURE N° 5080055

N/REF : 24/07/2025 14H03 C:002640 1:22317 ALLIADE HABITAT

V/REF : F24548

SERVICE SINISTRES

173 AVENUE JEAN JAURES-CS30407
69364 LYON CEDEX 07

V/REF.IMM. ALH-3085

IMMEUBLE : ANTONINS 43/47
43/45, RUE DES ANTONINS
47, RUE COURTELINE Dardilly, le 27 Aout 2025
69100 VILLEURBANNE

Référence Marché: 030492-ELF-001

LOCALISATION

MOTIF

: ALLEE N 43 RUE DES ANTONINS - LOGEMENT MME YATUKA TEL 0644783707 OU

09 54513099 AU RDC
INTERVENIR POUR LA VERIFICATION DE L"INSTALLATION ELECTRIQUE DE LA

) CUISINE SUITE INCENDIE
Donneur d"ordre :

Mme E. ARNOLD

NATURE DE L"INTERVENTION :

Rénovation parties communes

OBSERVATIONS

INTERVENTION DU 07/08/2025 A 08HOO :

INTERVENTION A PATIR DU LOGEMENT DE MME YATUKA AU RDC.

SUITE A UN INCENDIE CONTROLE DE LT"INSTALLATION ELECTRIQUE COMPLETE DU
LOGEMENT ET EN PARTICULIER DE LA CUISINE. VERIFICATION DE L"ENSEMBLE DES
LIGNES ET DES APPAREILLAGES ET REALISATION TESTS D" ISOLEMENT DES LIGNES.
L"ENSEMBLE DES INSTALLATIONS SONT OK, AUCUN DEFAUT D"ISOLEMENT CONSTATE
SUR LES LIGNES. ENSEMBLE DES APPAREILLAGES OK.

INSTALLATION ELECTRIQUE DU LOGEMENT EST OK.

EN REVANCHE NOTRE TECHNICIEN A CONSTATE QUE LA CUISINIERE PRESENTAIT DES
DEFAUT D" ISOLEMENT QU1 POUVAIENT ENTRAINER DES DISJONCTIONS DES
INSTALLATIONS MAIS PAS DE LIEN AVEC L"INCENDIE. VU AVEC L"OCCUPANT POUR
REMPLACER SA CUISINIERE.

: FP LCOMPTER Email envoyé le 25/08/25 a 16H49 Mme E. ARNOLD

12 chemin des Gorges — 69570 DARDILLY
SAS au capital de 30 000 €
RCS. LYON 419 990 171 - TVA intracommunautaire FR 83419990171
Tél : 04 78 20 96 35 - Fax : 04 78 20 03 45
Attention ! Nouveau RIB : IBAN : FR76 3000 3035 7100 0200 1884 958 - B.1.C : SOGEFRPP



FACTURE N° 5080055

Quantité Heures - Suppléments - Descriptif N°BT P.U. HT
1,00 ELOO10-Ft Dépl. délai Interv.> 4h 1 32,77 32,77
1,00 Controle complet insta. test isol. ligne 1 175,25 175,25
TOTAL H.T. oo 208,02
T.V.A. a 10,00% ........ 20,80
TOTAL T.T.C. _..... En EURO 228,82

L"immeuble est achevé depuis plus de deux ans.

Valeur en votre reglement au 30 Septembre 2025

Pénalités de retard: 3 fois le taux d"intéret légal

(Loi n° 2008-776 du 4 Aout 2008)

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement : 40 euros
TVA acquittée sur les encaissements.

Merci d"adresser votre reglement a la Société au :
101 Avenue Paul Marcellin

69120 VAULX-EN-VELIN

12 chemin des Gorges — 69570 DARDILLY
SAS au capital de 30 000 €
RCS. LYON 419 990 171 - TVA intracommunautaire FR 83419990171
Tél : 04 78 20 96 35 - Fax : 04 78 20 03 45
Attention ! Nouveau RIB : IBAN : FR76 3000 3035 7100 0200 1884 958 - B.1.C : SOGEFRPP
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Alliade H§§3§t§t@ BON Référence a rappeler

Groupe ActionLogement Commande N°F24548

DE COMMANDE EXEMPLAIRE FOURNISSEUR

SERVICE SINISTRES SARL AMES ELECTRICITE
173 Avenue Jean Jaurés 12 CHEMIN DES GORGES
69007 LYON 69570 DARDILLY
Emetteur : MME Elodie ARNOLD

7 / S — / [ oS

Prestation Parties Privatives |

HP 3085 - INC 250555 - YATUKA BOLONGE, Travaux a réaliser entre le 24/07/2025 et le 29/08/2025

Votre contact : MR Cyril ROCHE (06 14 51 77 50)

VILLEURB.ANTONINS 43/47 (AtH - 3085~ 001 - 01) Occupant : 541069/3 MME YATUKA BOLONGE Carine
43, RUE DES ANTONINS Domicile : 0954513099 portable : 0644783707

69100 VILLEURBANNE Logement n® 039174, porte n°0201, Rez-

de-chaussee, Type 4

P.U.HT (€) Quantité Montant HT (€) TVA

ELF - .Electricite 300,00 1,00FOR 300,00 10,00%
Travaux selon chiffrage expert pour vérification électique
suite incendie cuisine

Virement CE Total HT 300,00 €
30 jours réception fact.(*) Total TVA 10,00% 30,00 €
(*) sauf si le contrat prévoit une procédure de constatation de la conformité des prestations. Total TTC 330,00 €

\Veuillez adresser votre facture dans les 15 jours suivant la
réalisation des travaux, en indiquant la date d’exécution et

la référence de notre commande, a I’adresse suivante :
Alliade Habitat 2@"’%’/
Centre de paiement
173 avenue Jean Jaurés CS 30407

69364 LYON cedex 07

Le responsable de I'entnepn oestmntalre de cette commande s’engage a appliquer les principes généraux de prévention conformément a I'amug L230—; ju cade

s Ser\llu*"

du travail. Il est ra;p-;e que toute LJ-” ctiviié E:L interdite dans les Iogements vacants ou occupés. En cas de danger, accident ou Inddent il de\n alerter

® Assurer la sécurité des biens ¢! 'Ies personiizs 415 sui

intervention . = :
Ne rejeter aucun produit pollL 1t dans 123
Respecter les interdictions de fumer
Interdire & ses salariés la coi
Sl la nature des travauy néceszij
des Rlsques, ane pas commenc ar I’ execui'.»n avm;

la 51 nature du Fl-'r,

O

Produit le 24/07/2025 -Page 1/1
Sige social : 173, avenue Jean Jaurds - 69007 Lyon - Tél : 04 7285 22 22
SA au capital de 178 694 544 € - APE 6820A - RCS 960 506 152 - N° TVA intracommunautaire FR93960506152
ASU GRP TVA Alliade Habitat - RCS Lyon 921725958 - N° TVA intracommunautaire FR50921725958

www.alliadehabitat.com



SACOViV

POLE PROX ET MAINTENANCE
50 BOULEVARD AMBROISE CROIZAT

69200 VENISSIEUX
Emetteur : MME MARIF Cynthia
email : cmarif @sacoviv.fr

tél : 07 50 14 71 67

Affaire : 136645
Travaux A réaliser entre le 24/07/2025 et le 30/07/2025

Personne 4 contacter : MARIF Cynthia - 07 50 14 71 67

Bon de commande
bouton d'ouverture de la
n°2372

du 24/07/2025

v Lo — 1856

SAS AMES ELECTRICITE
12 CHEMIN DES GORGES

69570 DARDILLY

mail : contact @ ames-electricite.fr
tél :
portable:

HARMONIA ET COMEDIE (3000 - 01 - 02) ardien : I d i eskerondema
30 Rue Jean Sébastien Bach 22/23/24/25 rue BEETHOVEN - 28/30/32/34 rue JS BACH 69200
VENISSIEUX
69200 VENISSIEUX tél : 0472502127 portable : 0660242185
P.U.HT (£) Quantité Montant HT (€) TVA
TRAVAUX ELECTRICITE (DEVEL) 22,00 1,00 UN 22,00 10,00%
Bouton poussoir porte dans le hall arraché merci de contacter sur place
MR BOURTA au 06.60.94.21.79
TRAVAUX ELECTRICITE (DEVEL) 38,00 1,00 UN 38,00 10,00%
Total HT 60,00 €
VIREMENT FOURNISSEURS Total TVA 10,00% 6,00 €
REG 30 JOURS FIN DE MOIS
Total TTC
able en vertu de l'article 24 de la loi de finances 2004, car g
! sitation achevés depuis plus de 2 ans. 0
Signature : g )

Société Anonyme de Construction de la Ville de Vénissieux 50 Boulevard Ambrois

SEML au capital de 2 054 236 € — Siége social : Hotel de Ville de Vénissieux CP Lyon 5612 97 D — R

e Croizat - 69200 VENISSIEUX CEDEX -

C 62 B 53 Lyon — SIRET 962 500 534 000 38 — APE 6820A



BatigereRhone-Alpes p/c BatigereHabitat

' AGENCE LYON
ANTENNE RHONE ALPES SECTEUR 1

DEMANDE DE TRAVAUX

2025 - 1429

Attente associée n° 2025-4415
Saisie le 24/07/2025 - 12h02
INTERNE - Visite ou controle

’ Création DT ’
24/07/2025

Travaux a réaliser entre le

Transmission DT ’
24/07/2025 et le 05/08/2025 :

24/07/2025 - 12h10

LIEU DE L'INTERVENTION

Esc:01\Etage: 00\ Porte : 1
179 RUE JEAN MONNET
PERONNAS

01960 PERONNAS

5 L 1216

Demandeur :
Mod. demandeur :
Contrat : E/21882

Mod localisation : 2500713490
P. 5512 -T. 01 - E. 0002

FOURNISSEUR

AMES ELECTRICITE
12 CHEMIN DES GORGES

69570 DARDILLY
Réf fournisseur : F/171488 Marché :
Bordereau :

Montant inférieur & 570 € TTC : les travaux sont & exéciiter.
sinon appeiez voire correspondant.

@ Vous éles connecté & l'espace fournisseur batigere fr

Votre correspondant BatigereRhone-Alpes p/c BatigereHabitat
PERRET AULAS ISABELLE - 04 72 83 47 80
isabelle.perretaulas@batigere.fr

MOTIF : EX MARTIN : CONSUEL + DAAF
CLEFS AGENGE 94 rue Boileau 69006
DE_25 5512_01_0002_01_2500713490

DISPONIBILITE CLIENT :
CLES: GARDIEN: -

INTERVENTION

DEMANDE: Interne BATIGERE / Non visible par le client et le fournisseur / Sécurité / Sécurité électrique

0.00€TTC

[ Montant estimatif des travaux :

b i e e e i SRR

Signature fournisseur Dale

Signature client

s ISABELLE
\§ ISABELLE

Gérez vosintorvent

e foiin
(C€ JOurit

B oo ot

ig Alpas plc Bali
Té1. 0472824750 - baligersiyon@baligere.ir - www.baiigere.ir

{, Sociéis anonyme d'HLM au capilal de 77 156 481,60 € - Sibge social : 12 RUE DES CARMES, NANGCY RCS NANCY §45 520 164 - Cade APE 6320A - TVA FR27845520184



BatigereRhone-Alpes p/c BatigereHabitat

AGENCE LYON
ANTENNE RHONE ALPES SECTEUR 1

DEMANDE DE TRAVAUX

2025 - 1427

i Attente associée n° 2025-4403

| it Creation DT Transmission DT Travaux a réaliser entre le |

| Saisie le 24/07/2025 - 09h49 4 24/07/2025 4 24/07/2025 - 0ohs4 P 24/07/2025 et le 01/08/2025 j

INTERNE - Visite ou contréle |
LIEU DE L'INTERVENTION FOURNISSEUR

Esc: 01\ Etage : 04 \ Porte : 43
2 ALLEE JACQUES BREL
VILLEURBANNE

69100 VILLEURBANNE

‘z‘é\Cq _ S

Demandeur :

Mod. demandeur :
Contrat : E/21882

Mod localisation : 2500721710
P. 5522 - T. 01 - E. 0002

AMES ELECTRICITE
12 CHEMIN DES GORGES

69570 DARDILLY

Réf fournisseur: F/171488 Marché :
Bordereau :
Montant inférieur & 570 € TTC : les travaux sont & exécuter.

sinon appelez votre correspondant.

Cj Vous étes connecté a 'espace fournisseur batigere.fr

Votre correspondant BatigereRhone-Alpes p/c BatigereHabitat
PERRET AULAS ISABELLE - 04 72 83 47 80
isabelle.perretaulas@batigere.fr

DEMANDE :

MOTIF :

COMPLEMENT
TECHNIQUE :

INTERVENTION

Mon logement / Electricité, Télévision, Téléphone / Electricité / Label électrique

EX HEDIA : CONSUEL
porte sécurisé : CLEF chez MME LEBBAR gardienne tel : 07 62 64 38 88
DE_25_522_01_0002_01_2500721710

BATIGERE RHONE-ALPES
au nom et pour le comple de BATIGERE HABITAT

31Bis rue Bessuet- BP 51600
LYGN-CEDEX 06

le dépét das factures fournisseurs :

Dala

Signature(s) de la Demande de Travaux .- ..

£

Signature cllent

,\@It"? probléme est-il résolu ? [ Oui[] Non

VALIDATION
Saisie :° . 24/07/2325 - 05%h53m23 / PERRET AULAS ISARELLE
Validé : 24/07/2025 - 09n53m29 / PERRET AULAS ISABELLE

£ T 2z gt

o

Gérez vos inlerventions en tyne sur vol)

5 i e
€ ESPACE JORTTHSSeUT WAL

Al

ger
Tél.04 7222 4

ip
750

plc Batig
- batigerstyan@batigers.fr - www.baligers.fr

, Société

y

d'HLM au capilal de 77 156 481 60 € - Sidge social : 12 RLIE DES CARMES, NANCY RCS NANCY 545 520 164 - Code APE 8820A-TVA FR2T845520184



Bon de commande
n° F24802

Alliade Hﬁ?ﬁiiat@ du 25/07/2025 |
Groupe Actioni.agemeni ,;—;) \S—C q' ~ 06 ( S

»IL:\‘I_IiadéHabir:ats025 AMES ELECTRICITE

ive Gauche

173 Avenue Jean Jaurés 12 CHEMIN DES GORGES
69007 LYON 69570 DARDILLY

Personne a contacter : BONTE Frangois

Tél: 0607 834170
Mail : f.bonte @alliade.com

Mail : recouvrement @ ames-electricite.fr
Tél : 0478209635
Fax : 0478200345

RDC // DYSFONCTIONNEMENT APPLIQUE AVEC DETECTEU  Suivi par : Amir JEBARI

Travaux a réaliser d'ici le 01/08/2025 Tél: 06 16 05 23 69
Marché n° 030492-ELF-002 Mail : a.jebari@alliade.com
ETECTEUR DE PRESENCE ENVOI DE PHOTO PAR MAIL

Commentaire :

T

CTIONNEMENT APPLIQUE AVEC D

RDC // DYSFON
Bres TeS COMMUNES 11 1 L
VENISSIEUX ZAC

Il (ALH-594-1-4)

4 RUE DU CHATEAU Gardien : MOKTARI Stéphane
69200 VENISSIEUX Mobile : 06 60 34 20 01
email : s.moktari@alliade.com
P.UH.T (€) Quantité Montant HT (€) TVA
FORFAIT DEPLACEMENT (EL0010) 32.76 1.00 (U) 32.76 10.00%

Forfait déplacement électricité pour travaux d'électricité La prestation comprend Intervention en parties privatives : - Prise en charge
de la demande - Contact avec le locataire et Prise de rendez vous - Dans le cas d'un logement vacant : récupération des clés aupres
d'ALLIADE HABITAT - Déplacement avec prise en charge des frais afférents jusqu'au lieu d'intervention comprenant l'aller et le retour
- Prise en charge de tous les frais liés aux déplacements nécessaires - Nota : 1 Forfait déplacement par bon de commande quelque
soit le nombre d'intervention nécessaire Intervention en partie communes: - Prise en charge de la demande - Contact avec le gardien
de la résidence + Prise de RV si nécessaire - Récupération des clés et badges d'accés auprés d'ALLIADE HABITAT - Déplacement
avec prise en charge des frais afférents jusqu'au lieu d'intervention comprenant l'aller et le retour - Prise en charge de tous les frais
liés aux déplacements nécessaires - Nota : 1 Forfait déplacement par bon de commande quelque soit le nombre d'intervention

nécessaire
ELF. MAIN D'OEUVRE (EL1200) 35.93 1.00 (U) 35.93 10.00%

Codit main d'oeuvre électricité pour travaux hors bordereau Le poste comprend - l'indication du codt horaire d'ouvrier spécialisé pour
tout travail & réaliser et non indiqué au présent bordereau - Ce cout indiquera le co(t horaire au prix réel et au temps passé et

incluras I'ensemble des charges afférentes

Total 68.69 €
Conditions de réglement : Virement CE HE
30 jours réception fact. (*) Total 10.00 6.87 €
(*) Sauf si le contrat prévoit une procédure de constatation de la conformité des TVA %
prestations.
Total 75.56 €
TTC

Le responsable de 'entreprise destinataire de ceite commande s'engage & appliquer les principes généraux de prévention conformément a l'article L230-2 du code du
travail. Il s'engage également & :

o Avoir les qualifications nécessaires a I'exécution de la prestation

Evaluer les risques et commenter & ses salariés les mesures de préventions

Metire en ceuvre les protections collectives et individuelles ainsi que les signalisalions appropriées, en privilégiant les protections collectives

Utiliser des matériels sirs et contrdlés (certification ou atlestation de type CE)

Evacuer quotidiennement les déchets par ses propres moyens

Assurer la sécurilé des biens et des personnes dans son périmetre d'intervention

Ne rejeter aucun produit polluant dans les réseaux

Respecter les interdictions de fumer

Interdire & ses salariés la consommation d’alcool lors de l'intervention

s Sila nature des travaiix nécessile la mise au point d'un Plan de Prévention des Risques, & ne pas commencer I'exécution avant la signature du PPR

Il est rappelé que toute co-activité est interdite dans les logements vacants ou occupés. En cas de danger, accident ou incident, il devra alerter les services de secours (18

ou 112) et informer Alliade Habitat au 04-72-89-22-22, ou a défaut, l'ordonnateur de la commande.

1/ 2

173 av J. Jaurés 69364 LYON cedex 07 -Té1:04.72.89 22.22 -:04.72.80.55.99

email: servicectientele Zallade com

Sociélé Anonyme d'HLM au capital de 32 966 608 € - RCS Lyon B960506152 - APEG820A




FORMULAIRE DE CONTROLE
MISE EN SECURITE ELECTRIQUE

A (.
Nom de I'électricien : LD&E\MOQQ\ .................. Numéro d’intervention : ..2%%... 4 7. 2028165 G

Eléments de Contrdle

liPoint de contréle ‘ Conformité | Observations
Présence et bon état du disjoncteur de 71 Qui
branchement {
Accessibilité du dispositif de coupure ' Qui

générale (- d'1m80)

Etat général et fixation du tableau électrique ‘ Qui

Présence de protections contre les Qui
surintensités (disjoncteurs/fusibles)
adaptées aux circuits / Section des fils selon
les calibres des disjoncteurs

Présence et fonctionnement des dispositifs |__(,}/Oui
différentiels 30 mA sur les circuits

Continuité du conducteur de protection sur 1 Oui
toutes les prises en piéce humide

Conformité des liaisons équipotentielles Oui
principales et supplémentaires (Baignoire,
Tuyaux, Cadre de porte si métallique)

Présence de la terre sur les circuits Oui

spécialisés

Absence de conducteurs dénudés ou non Y Oui

protégés

Présence et bon état des appareillages 1 Qui \ l A N Art e
ppareillag B B QA acw an pisk

(prises, interrupteurs, etc.)

CAblage protégé mécaniquement (gaines, ;ﬁ Oui
moulures, etc.) dans toutes les parties ’
accessibles, absence de fils apparents

Vérification des volumes de sécurité dans les D}Oui
piéces d'eau (respect NF C 15-100)

Eclairage : présence de douilles avec coiffe et {Z(oui
d’une plaque de plafonnier avec crochet
pour lustre

Présence de tension dans le logement lors dergotre intervention : A0ui [ONon

Engagement de I'électricien

Je soussigné(e),...... i,/%'i\mfﬂml ..... f'ﬂﬁ(@ ..................................................... , atteste avoir effectué un controle de
sécurité électrique sur I'installation mentionnée ci-dessus, selon les exigences de la norme NF C 15-100 et les
régles de l'art.

Signature de I'électricien : Date:44 / &3 25




FORMULAIRE DE CONTROLE
MISE EN SECURITE ELECTRIQUE

Numéro d’intervention : ’122&? 7-'5]“5%

Nom de I'électricien :

7

Eléments de Controle

toutes les prises en piéce humide

Point de contréle Conformité | Observations
Présence et bon état du disjoncteur de O Oui
branchement 4
Accessibilité du dispositif de coupure .[1 Oui

P , /
générale (- d'1m80)
Etat général et fixation du tableau électrique |/ Oui
Présence de protections contre les iD Qui
surintensités (disjoncteurs/fusibles) '
adaptées aux circuits / Section des fils selon
les calibres des disjoncteurs
Présence et fonctionnement des dispositifs 1 Oui
différentiels 30 mA sur les circuits i

i

Continuité du conducteur de protection sur 3 Oui

Conformité des liaisons équipotentielles
principales et supplémentaires (Baignoire,
Tuyaux, Cadre de porte si métallique)

Présence de la terre sur les circuits
spécialisés

Absence de conducteurs dénudés ou non
protégés

moulures, etc.) dans toutes les parties
accessibles, absence de fils apparents

Présence et bon état des appareillages & Oui
(prises, interrupteurs, etc.) /
Cablage protégé mécaniquement (gaines, Qui

Vérification des volumes de sécurité dans les
piéces d’eau (respect NF C 15-100)

)D Oui

Eclairage : présence de douilles avec coiffe et
d'une plaque de plafonnier avec crochet
pour lustre

ﬂ:l Oui

Présence de tension dans le logement lors de notre intervention :

Engagement de |’électricien

Je SOUSSIgne(e),L@KM’Wi@i@ ........................................................

K] Oui [JNon

, atteste avoir effectué un controle de

sécurité électrique sur l'installation mentionnée ci-dessus, selon les exigences de la norme NF C 15-100 et les

regles de l'art.

Signature de l’électrié/iﬁ;\

N

Date:]_i,i/f\ﬁ/_a_




FORMULAIRE DE CONTROLE

Yy DO " [\ » 2
Nom de I'électricien : ......... ol Numéro d’intervention : ..L.\. 52 L /\‘sk
Eléments de Contrdle
Point de contréle Conformité Observations

Présence et bon état du disjoncteur de
branchement

p((')ui

Accessibilité du dispositif de coupure
générale (- d'1m80)

)Zl Qui

Etat général et fixation du tableau électrique

@‘Oui

Présence de protections contre les
surintensités (disjoncteurs/fusibles)
adaptées aux circuits / Section des fils selon
les calibres des disjoncteurs

Présence et fonctionnement des dispositifs
différentiels 30 mA sur les circuits

Continuité du conducteur de protection sur
toutes les prises en piéce humide

Conformité des liaisons équipotentielles
principales et supplémentaires (Baignoire,
Tuyaux, Cadre de porte si métallique)

Présence de la terre sur les circuits
spécialisés

Absence de conducteurs dénudés ou non
protégés

Présence et bon état des appareillages
(prises, interrupteurs, etc.)

Cablage protégé mécaniquement (gaines,
moulures, etc.) dans toutes les parties
accessibles, absence de fils apparents

/Q/Oui

Vérification des volumes de sécurité dans les
piéces d’eau (respect NF C 15-100)

P
ZrOui

Eclairage : présence de douilles avec coiffe et
d’une plaque de plafonnier avec crochet
pour lustre

BOui

Présence de tension dans le logement lors de notre intervention : Oui L1 Non

Engagement de I'électricien f’Z/

JEERT0 b a1 RN vt i AR PSSO R——

, atteste avoir effectué un controle de

sécurité électrique sur I'installation mentionnée ci-dessus, selon les exigences de la norme NF C 15-100 et les

regles de I'art.

Signature de I'électricien :

Date:z(_}/g‘_;z/g'




FORMULAIRE DE CONTROLE

MISE EN SECURITE ELECTRIQUE
Numéro d’'intervention @959//4ZZ

Nom de I'électricien : ............. /4(:1 ........

-

Eléments de Controle

Point de contrdle

Conformité

Observations

Présence et bon état du disjoncteur de
branchement

%’f‘)ui

Accessibilité du dispositif de coupure
générale (- d'1m80)

JZoui

Etat général et fixation du tableau électrique

ui

Présence de protections contre les
surintensités (disjoncteurs/fusibles)
adaptées aux circuits / Section des fils selon
les calibres des disjoncteurs

Q()ui

Présence et fonctionnement des dispositifs
différentiels 30 mA sur les circuits

}/Oui

Continuité du conducteur de protection sur
toutes les prises en piece humide

Conformité des liaisons équipotentielles
principales et supplémentaires (Baignoire,
Tuyaux, Cadre de porte si métallique)

Présence de la terre sur les circuits
spécialisés

Absence de conducteurs dénudés ou non
protégés

Présence et bon état des appareillages
(prises, interrupteurs, etc.)

Ciblage protégé mécaniquement (gaines,
moulures, etc.) dans toutes les parties
accessibles, absence de fils apparents

Vérification des volumes de sécurité dans les
piéces d’eau (respect NF C 15-100)

%Oui

Eclairage : présence de douilles avec coiffe et
d'une plaque de plafonnier avec crochet
pour lustre

Présence de tension dans le logement lors de notre intervention :

Engagement de I’électricien [/,

Je SOUSSIGNE(€), e ververimrrrerireereenanas S 7 ............................................................

A Ooui ONon

, atteste avoir effectué un controle de

sécurité électrique sur l'installation mentionnée ci-dessus, selon les exigences de la norme NF C 15-100 et les

regles de l'art.

Signature de l'électricien :

[

Date:é@/i/‘Q_L




FORMULAIRE DE CONTROLE
MISE EN SECURITE ELECTRIQUE

Nom de I’électricien : ........ ) g e aarsr Numéro d’intervention : .<%... 0. .c¢ &% L0 20N

-

Eléments de Contréle

Point de contrdle Conformité | Observations
Présence et bon état du disjoncteur de ¥ Oui

branchement

Accessibilité du dispositif de coupure 7 Oui

générale (- d'1m80)

Etat général et fixation du tableau électrique | [3 Oui

Présence de protections contre les @ Oui
surintensités (disjoncteurs/fusibles)
adaptées aux circuits / Section des fils selon
les calibres des disjoncteurs

Présence et fonctionnement des dispositifs J& Oui
différentiels 30 mA sur les circuits

Continuité du conducteur de protection sur ® Oui
toutes les prises en piece humide

Conformité des liaisons équipotentielles & Oui
principales et supplémentaires (Baignoire,
Tuyaux, Cadre de porte si métallique)

Présence de la terre sur les circuits & Oui
spécialisés

Absence de conducteurs dénudés ou non # Oui
protégés

Présence et bon état des appareillages &l OQui

(prises, interrupteurs, etc.)

Cablage protégé mécaniquement (gaines, & Oui
moulures, etc.) dans toutes les parties
accessibles, absence de fils apparents
Vérification des volumes de sécurité dans les Oui
piéces d’eau (respect NF C 15-100)

Eclairage : présence de douilles avec coiffe et | B Qui
d’une plaque de plafonnier avec crochet
pour lustre

()}‘u/sl/v\/(» O(b FIPITEN 02oma /Zﬁ /éyﬁ«(ﬂw/(i/ o [ Mo

Engagement de I’électricien _

Je soussigné(e),....&f‘r[&ﬁ]&.l\f}é ......... éﬂt(’ ................................................ , atteste avoir effectué un contréle de
sécurité électrique sur I'installation mentionnée ci-dessus, selon les exigences de la norme NF C 15-100 et les
régles de I'art.

Signature de I'électricjen : Date : ﬁ / _(Q_I\L/ Z;C’ES/




BatigereRhone-Alpes p/c BatigereHabitat
—~ AR T L DEMANDE DE TRAVAUX

ANTENNE RHONE ALPES SECTEUR 1

2025 - 1446

i s -
Attente associee n°® 2025-4443 Création DT Transmission DT 2 S Travaux a réaliser entre-le

| Saisie le 25/07/2025 - 14h08 3 g , ,
r INTERNE - Visite ou-contrdie : 25/07/2025 25{07/2025 14h10 25/07/2025 et le 28/07/2025

LIEU DE L'INTERVENTION FOURNISSEUR

AMES ELECTRICITE
12 CHEMIN DES GORGES

7 CZ“:} _/ 4 ( o 69570 DARDILLY

Réf fournisseur : F/171488 Marché :
Bordereau :

Montant inférieur & 570 € TTC : les travaux sont a exécuter.
sinon appetez votre correspondant.

LYON 9EME - E. DUPORT

@ Vous éles connecté a ['espace founisseur baligere.fr

Demandeur : Votre correspondant BatigereRhone-Alpes p/c BatigereHabitat
Mod. demandeur : Mod localisation : PERRET AULAS ISABELLE - 04 72 83 47 80
Contrat : E/21882 P. 5520 - T. 01 - E. 0004 isabelle.perretaulas@batigere.fr

INTERVENTION

DEMANDE : Ma cage d'escalier et mon hall / Hall d'entrée / Eclairage et électricité / Eclairage en panne

MOTIF : 19B plus d'éclairage dans le hall d'entrée
INTEVENIR LUNIDI 28/07

[ Montant estimatif des travaux : 0.00 €TTC

DISPONIBILITE CLIENT :

CLES: GARDIEN: -

Signature fournisseur Datle Signature client

Votre probiéme est-il résolu ? [ Oui[J Non

Signature(s) de la Demande de Travaux Page 1/1

VALIDATION
Saisie : 25/07/2025 - 14h10m45 / PERRET AULAS ISABELLE
validé : 25/07/2825 - 14h10m45 / PERRET AULAS ISARELLE
Gérezvosin rvotre espace fo cur wunehotigore fr

BaligereRhone-Alpes p/c BatigereHabilat, Société snanyme d'HLM au capilal de 77 156 481 60 € - Sidge social : 12 RUE DES CARMES, NANCY RCS NANCY 845 520 164 - Cade APE 88204 - TVA FR27845520164
Tél.04 72834750 - batigersiyoni@batigers.fr - wew batigere.fr



Contact AMES

De: Douha ROUISSI HAKIMI <d.hakimi@alliade.com>

Envoyé: vendredi 25 juillet 2025 11:59

A: Francois Pavero; Contact AMES

Cc: Margaux CAMUS; Fabien GUEGAN; Isabelle PAILLER

Objet: DEMANDE DEVIS - HP 4323 - INC 250562 - 1ER ETAGE - 354 RTE DE GENAS 69500
BRON

Bonjour Frangois,

A la suite d’un incendie sur le palier du 1% étage 7 — = ¢
P ¢ 7St 1SS

354 Route de Genas
69500 BRON,

Je te remercie de me chiffrer le remplacement du bouton de sonnette et vérification du bon fonctionnement
des logements situés sur ce palier

M. MME RAHAL
311334 |2 ler étage 1.1 537918 | Hamad

MME M. BOUKHALFA
311335 |3 1er étage 1.2 574817 Nassira

M. MARGHAD
311336 |3 1er étage 1.3 549916 | Tarek

M. MME ABDORRCH
311337 [2 ler étage 1.4 548651 | Amin

M. MME HAMIDI
311338 |2 1er étage +:5 537967 Abderrazag

Dans I’attente de te lire,
Cordialement

Mme Douha HAKIMI-ROUISSI
Gestionnaire Sinistres

Direction des Expertises / Service Sinistres
0644177438

Alliade Habitat®

Groupe Actionlogement

Retrouvez-nous sur @

nprimez ce mail et les documents joints que si




