
 

 

 

 

Constatation du : ………………………………..  

Par NOM : ……………………………………………  

PRENOM : ……………………………………..  Secteur N° : ………… 

 

Tél : …………………………………………….    

 

Courriel : …………………………….@ ………………………………………...  

 

Transmise le :   …../……./……….  

 

VERS : CTM M. PERRAILLON  

Lieu du constat :  

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

CONSTAT  AVIS et / ou  PROPOSITION  

Description et croquis éventuel  Description et croquis éventuel  

Si possible Photos  

Visa du CDS le :   …..…./…...../………….  Suivi de l’avancement  Soldé le :   

  

…../……./……….  

Ne pas remplir  

 

FICHE D’OBSERVATION  N° :  
 Http://sages91.fr 

& 01 69 46 36 26           

@ cds.sgdb91@yahoo.fr 

http://sages91.fr/

