COMPOSEE de ¢

o Information sur les consignes de sécurité i respecter

o Fiche de « demande de coupure des antennes radio »



L’objectif de cette annexe est d’informer le Contractant sur les consignes de sécurité mises en ceuvre par les
opérateurs de communications électroniques et audiovisuels a la demande de CELLNEX France pour garantir
au public le respect des limites d’exposition aux champs électromagnétiques.

Les opérateurs de communications élecironiques et audiovisuels s’assureront que le fonctionnement des
équipements techniques sera toujours conforme 4 la réglementation applicable, notamment en matiére de santé
publique ou d’émission de champs électromagnétiques.

Sur tous les sites qui le nécessitent, un affichage est mis en place 4 proximité des antennes pour informer le
public des consignes de sécurité A respecter. Dans certaing cas, il arrive que 1’affichage soit complété par un
balisage qui renforce les consignes écrites.

Les zones ainsi balisées sont déterminées conformément a la réglementation en vigueur.

Le Contractant doit respecter les consignes de sécurité affichées et éventuellement le balisage et informer toutes
personnes concernées par celles-ci.

Toute intervention dans les périmétres de sécurité - matérialisés ou précisés par affichage — devra faire 1’objet
d’une demande de coupure des émissions des antennes.

Avant I'intervention d’une personne dans un périmétre de sécurité - matérialisé ou précisé par affichage — une
fiche de demande de coupure d’émission (dont le modgle est joint a la présente annexe) doit étre remplie et
envoyde aux opérateurs de communications électroniques et audiovisuels . Le numéro de téléphone du
responsable technique est précisé dans cette fiche.



Demande de coupure des antennes radio

Pour tous travanx nécessitant de pénétrer dans le périmétre de balisage des antennes

Cette demande doit &tre adressée, par le contractant, 10 jowrs onvrés avant Iz date prévue pour les travanx.

Datedelademande:.../...... ...... Fax: .. ..........o....... Adresseemail: ... ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Opérateur concerné : CELLNEX FRANCE Interlocuteur : Tél:
Ne Site (figurant sur le contrat) :T Nom et adresse du site :
Le demanderr o
Société : Interlocuteur : - Tél: Fax:
L’intervenant (Entreprise intervenant pour le cdmpte du demandeur)
Société : ’ Interlocuteur : Tél: Fax :
Responsable direct de travaux (personne sur le site le jour des travaux) : Tél mobile :
Les travanx
Nature de I’intervention :
Date, heure, début de coupure, fin de Date JI/MM/AA (Début) Heure/minute (Fin) Heure/minute Durée : minute

coupure, durée

Si les travaux doivent s’interrompre dans la journée sur une durée supérieure 3 une heure, il faut prévoir de rétablir le service
pendant cette période (exemple : pendant Ia pause déjeuner du chantier entre 12k et 14h le serviee est rétabii)

Locaﬁséﬁog sur terrasse (idéntiﬁcatior_l se_qtéur)

Validation oui [ mom - 1 Sinon’ " Motif du refus

Dﬁte et
Heure proposée
Le responsable de conpure

Interlocuteur : ‘ . | Tél mobile : Télfixe :
Rappel des coordonnées de CELINEX France :
13 Avenue Morane Saulnier Immeuble Guynemer
CS860740
78457 Velizy Villacoublay
Signature demandeur Validation retour

Nom Visa Nom Visa

Date Date




