
 

ANNEXE I : 
DEMANDE D’AUTORISATION DE 

MONTAGE D’UN APPAREIL DE LEVAGE 
 

Nom et adresse du chantier : ....................................................................................... 

Nom et adresse du Maître d’ouvrage : ........................................................................ 

Nom et adresse du Maître d’œuvre : ........................................................................... 
 

CARACTERISTIQUES DE L’APPAREIL  

Désignation : ....................................................... Marque : ......................................................... 

Type : .................................................................. N°: .................................................................. 

Année de fabrication : ......................................... Année de mise en service : ............................. 

Date prévisionnelle de montage et durée d’utilisation : ............................................................... 
 

CONDITION D’INSTALLATION  

� Sur voie publique   � Fixe    � Mobile 

Portée de la flèche…………………………..  Hauteur sous crochet …………………………… 

Longueur…………………………………....  Contre flèche……………………………………. 
 

SURVOL OU INTERFERENCES 

� Voies publiques, terrains ou propriétés tiers. 

� Bâtiments voisins ou tiers. 

� Ecoles ou autres établissements scolaires. 

� Lignes électriques, obstacles naturels etc. 

� Grue(s) chantier voisin. 

� Grue (s) même chantier (existante ou prévue). 
 

EQUIPEMENTS PARTICULIERS DE SECURITE.  

Anémomètres :  �  oui     �  non 

Limitateur :   obligatoire 

Dispositif d’interférence : �  oui     �  non marque : .......................... type : ......................... 

Autres : .................................................................................................................................................. 
 

OPERATIONS DE MONTAGE  

Grue mobile :    �  oui     �  non 

Sur voie publique : montage  �  oui     �  non 

Entreprise : Nom, Adresse, Tél. : .......................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 



CERTIFICAT D’ADEQUATION 
 

 
 
 
 

Je soussigné(e) ...................................................................... atteste que l’appareil 

.................................................................................. est approuvé aux travaux à effectuer 

ainsi qu’aux risques du chantier et qu’il est de nature à accomplir les fonctions prévues 

en toute sécurité, pendant toute la durée de son utilisation. 

 
 
 
LE PETITIONNAIRE : 
 

NOM / Prénom : ................................................................................................................. 

ENTREPRISE : .................................................................................................................. 

Adresse : ............................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

Tél. : ...... / ...... / ....... / ...... / ...... Adresse mail : ...............................@................... 

 

Fait à ................................................ 

Le  .......... / .......... / .......... 

Signature et cachet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota : joindre à la demande tous les documents prévus (voir ANNEXE II). 


