
 

L'opérateur est réputé avoir aiguillé la conduite aux 2 extrémités et s'être assuré, en utilisant les techniques appropriées (notamment par hydrocurage), 

que la conduite n'est pas bouchée 

 

Adresse chambre A, immeuble ou poteau 

Insérer la photo du 

masque A 

Masque A 
 
 
 

4 conduites diamètres 80 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

Commentaire éventuel : 

Insérer le plan de la zone Insérer la photo du 

masque B 

Masque B 
 
 
 

4 conduites diamètres 80 

 

 

Adresse chambre B, immeuble ou poteau 

 

  

Dossier technique pour Conduite cassée 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Longueur de tranchée envisagée (m) 

 

==> Si inférieur ou égal à 12m, réparation via des fouilles (3x4m max) 

==> Si supérieur à 12m, reconstruction totale des conduites avec 2Ø45 

 

Chambre A, immeuble ou poteau 

 
 

Distance entre Chambre A et point de butée (m) 

 

Chambre B, immeuble ou poteau 

 
 

Distance entre Chambre B et point de butée (m) : facultatif 

si immeuble 

 

 

 

 

 

 

Section ci-dessous facultative si immeuble 

   
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Saturée     Cassée     Alvéole de manœuvre 

Code : INSEE/N°chambre 

ou INSEE/N°poteau 

ou adresse d'immeuble 

Code : INSEE/N°chambre 

ou INSEE/N°poteau 

ou adresse d'immeuble 

Insérer une photo de la 

chambre, poteau ou 

immeuble en situation 

Insérer une photo du lieu de casse et 

d'intervention prévu, matéralisé par des 

cônes et un marquage au sol (traceur de 

chantier) 

Insérer une photo de la 

chambre, poteau ou 

immeuble en situation 

Informations GC BLO (obligatoire) : 

Opérateur d'Immeuble concerné : 

(qui déposera la commande GC BLO) 

 

N° FCI de la commande : (notification, 

accès ou prise en charge extension GC) 
F00000jjmmaa 

Commune concernée (code postal et 

nom) : 

 

Diamètre du câble prévu (mm) : 
 

 

Informations Mutualisation FTTH entre OC et OI (facultatif : à remplir  

uniquement dans le cadre de raccordement client final) : 

Opérateur Commercial concerné : 
 

RéférenceCommandePriseInterneOC :  

ReferencePrestationPrise : 
 

Référence PBO : 
 

Type PBO : 
 

Client final : adresse 
 

Client final : code postal/commune 
 

Type raccordement PB/PTO : 
 

 

Interlocuteur technique à contacter en cas de besoin (obligatoire) : 

Nom/Prénom : 
 

Entreprise : 
 

Fonction : 
 

Téléphone (mobile de préférence) : 
 

Mail : 
 

 


