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	PROCÈS-VERBAL DE RÉCEPTION DE TRAVAUX


	N° de marché :
	Code chantier :


	Adresse du chantier :  
	Agent INRAP référent sur le chantier :


Je soussigné, Dupont Marcel directeur interrégional de L'INRAP Grand Sud-Ouest, après avoir procédé aux vérifications et contrôles le jj/mm/aaaa, constate que toute ou partie des travaux et ouvrages réalisés conformément à l'OS n° 2009/001 est:

	A - ( conforme pour les ouvrages et travaux désignés ci-dessous, et prononce la réception.


………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
	B - ( non-conforme pour les travaux et ouvrages désignés ci-dessous (détail joint en annexe)


(préciser) : ……………………………………………………………………………………………….…….…… ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………… ………...
………………………………………………………………………………………………………………………                          
et demande expressément la correction des imperfections et malfaçons, conformément aux articles du CCTP et CCAP du marché, pour le jj/mm/aaaa.
	C - ( émet des réserves pour les travaux et ouvrages désignés ci-après (détail joint en annexe)


………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
………………………………………………………………………………………………………………………                          
et demande expressément la correction des imperfections et malfaçons, conformément aux articles du CCTP et CCAP du marché, pour le jj/mm/aaaa.

	Pour l'INRAP (nom et fonction)
	
	Le titulaire (nom et fonction)

	
	
	






Fait en deux exemplaires le jj/mm/aaaa
	ANNEXE AU PROCÈS-VERBAL DE RÉCEPTION DE TRAVAUX








INRAP – Direction interrégionale Grand Sud-Ouest et Dom tom 


BP 161


33130 Bègles


tél. 05 57 59 20 90


fax. 05 57 59 21 00 


www.inrap.fr











