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Pass Sécurité Sous-Traitant 
 

 
 

 
 

 
 

Nom du contrat   
Spécificité  

Contrat 

(Lot/département…) 
NDF  

 
 

Périmètre  

Opérateur 

d’Infrastructure 
ORANGE   

  

DO Orange GNE     

UCI  NDF     

N° Contrat      

Fournisseur     

Nom du Délégataire Fournisseur    

Référence PdP    

LISTE DE SUIVI DE L'INTEGRATION DU SOUS-TRAITANT   Cocher si OK 
  

- Coordonnées Sous-Traitant      

- Transmission du Plan Prévention des Risques (PdP)     

- Inspection Commune Préalable Digitale     

- Inspection Commune Préalable Terrain     

- Commentaires et transmission annexes     

COORDONNÉES Sous-traitant  
 

 

RAISON SOCIALE    

N° SIREN     

ADRESSE SIEGE 
 
  

  

ADRESSE ETABLISSEMENT (si diffèrent du siège) 
 
  

  

Chef d’entreprise Sous-Traitant 

NOM Prénom :    

Téléphone :    

Mail :     

ACTIVITE & LOCALISATION 
 

 

DOMAINE 

D'ACTIVITÉ 
Intervention sur site client Fibre   Génie Civil souterrain     

Intervention sur site client Cuivre   Dépose de câbles plomb     

Production et SAV boucle locale Cuivre    Dépose de réseau Cuivre     

Production et SAV boucle locale Fibre   SAV chambres souterraines     

Maintenance préventive Fibre   VQSE     

Maintenance préventive Cuivre   Étude Câblage     

Intervention Répartiteur, NRO, NRA et contenant   Étude GC aérien et/ou Sous-terrain   
  

Plantation, remplacement et renfort poteau   
 Autre 

(Précisez): 

  

 

 

 

  

 

 



 

Orange Restricted Orange Restricted 

DETAILS DES INSPECTIONS COMMUNES PREALABLES 
 

 

  

INSPECTION 

COMMUNE 

PRÉALABLE 

DIGITALE 

 Date    

Présent à l’ICP Digitale (nom/prénom/fonction)   

Orange 

Animateur ICP    

Animateur ICP     

Autre :    

Fournisseur 

Animateur ICP    

Animateur ICP    

Autre :     

Rang 2     

POINTS SÉCURITÉ 

EVOQUES LORS 

DE L’ICP DIGITALE 

(COCHE A CHOIX 

MULTIPLES) 

CONSIGNES GENERALES   

Procédure secours et gestion des accidents    Environnement      

 PdP & documents sécurité & habilitations      Gestion des aléas sécurité       

 Equipement de Protection Individuelle (EPI)     Co activité     

RISQUES PAR INSTALLATIONS   

Répartiteurs   Manchons     

Poteaux   Armoire de rue     

Chambres Souterraines   Locaux privatifs     

RISQUES OPERATIONNELS   

Amiante   Agent biologique                       

Agressions physiques   Animaux     

Chimique  Chute d’objet    

Chute de hauteur  Climatique     

Electrique   Proximité réseaux     

Incendie / explosion    Gaz     

Laser   Insalubrité     

Plomb   Manutention      

Routier / Voirie   Rayonnement ionisant    

Travaux de nuit   Travail en souterrain      

Autre(s) :    

ANNEXES COMPLEMENTAIRES   

Annexes Orange Annexes Fournisseur   

Nom de l'annexe  Toutes celles du pdp  Nom de l'annexe  Toutes celles du pdp   

Nom de l'annexe   Nom de l'annexe     

Nom de l'annexe   Nom de l'annexe     

Nom de l'annexe   Nom de l'annexe     

Nom de l'annexe   Nom de l'annexe     

Nom de l'annexe   Nom de l'annexe     

Nom de l'annexe   Nom de l'annexe     

INSPECTION 

COMMUNE 

TERRAIN 

 Date  Adresse de la 

visite 
   

Installations 

visitées 

Répartiteurs   Manchons     

Poteaux   Armoire de rue     

Chambres Souterraines   Locaux privatifs     

Autre (Precisez) :     

Présent à l’ICP Terrain (nom/prénom/fonction)   

Orange 

Animateur ICP    

Animateur ICP     

Autre :    

Fournisseur 

Animateur ICP    

Animateur ICP    

Autre :     

Rang 2 
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OBSERVATIONS ET SIGNATURES 
 

 

 
  

  

N° de la demande d’agrément    

ECHANGE SUR 

LES RISQUES 

LIES AUX 

ACTIVITES 

Nouveaux Risques   
 

 

Observations Sous-Traitant   

 

 

SIGNATURES  

DÉLÉGATAIRE 

SOUS-

TRAITANT 

PdP  Date de remise   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Signature*   

  

  

  

ICP DIGITALE 
Date de 

participation 
 

  

 

 
 

 

ICP TERRAIN 
Date de 

participation 
 

  

 
 

 
 

ANNEXES Date de remise   

  

 
 

 
 

SIGNATURE  

DÉLÉGATAIRE 

FOURNISSEUR 

Nom   Signature*   

Prénom   

  

  

Fonction   
 

 

SIGNATURE 

DÉLÉGATAIRE 

ORANGE 

Nom   BRAYE Signature*   

Prénom  GEOFFREY 

  

  

Fonction  DIRECTEUR UCINDF 
 

 

 

Tous les intervenants des Sous-Traitants doivent être en possession du :  

 
 

- PdP(s) en vigueur   

- Pass Sécurité incluant la signature du PdP par son employeur   

- Des annexes risques nationales et/ou annexes de l’UCI ayant affecté les travaux   

Document à compléter par le Fournisseur, à signer par le Sous-traitant, en PDF au nom du fichier normalisé et transmettre à Orange: 
  

PS-RCC-AAAA-MM-nom de l’UCI-nomdufournisseur-nomdusoustraitant-Version   

(exemple : PS-RCC-2021-11-01-UCIEST-BRANCHETEL-MINICOM-Va)   
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	Nom du contrat: PHILEAS
	N Contrat: LC073425-2
	Fournisseur: EIFFAGE
	Nom du Délégataire Fournisseur: DELEMME LUDOVIC
	Référence PdP: PDP-PHILEAS-2025-03-UCINDF-EIFFAGE-V1
	RAISON SOCIALE: DRILLING FRANCE
	N SIREN: 884 756 867 00013
	ADRESSE SIEGE: 10 TER RUE WATHIEUMETZ ST POL/TERNOISE
	ADRESSE ETABLISSEMENT si diffèrent du siège: 
	Téléphone: 0750590875
	Mail: ferderic.godart@drilling-france.fr
	Autre Précisez: MICRO-FORAGE DIRIGE
	Autres: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_3: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_5: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_7: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_9: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_11: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_12: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_10: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_8: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_6: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_4: 
	Toutes celles du pdpNom de lannexe_2: 
	Date: 24/09/2025
	Adresse de la visite: Rue Principale Rebreuviette
	Autre Precisez: Chantier rue Principale Rebreuviette
	Animateur ICP: BROUWERS PASCAL
	Animateur ICP_2: COSSY YANN
	Autre: 
	Animateur ICP_3: 
	Animateur ICP_4: 
	Autre_2: 
	Rang 2: GODART Frederic
	Rang 2_3: 
	N de la demande dagrément: 
	Nouveaux Risques: 
	Observations SousTraitant: 
	OBSERVATIONS ET SIGNATURESRow5: 
	NOM Prénom: GODART 
FREDERIC
	Nom Prénom Fonction: DELEMME LUDOVIC
	Fonction du déléguataire Fournisseur: CHARGE D'AFFAIRE
		2025-09-25T09:04:52+0200
	Signé par LUDOVIC DELEMMEvia Contralia (Transaction: 2c949e30994b97ce01997c4dc42a6251)


		2025-09-25T09:04:53+0200
	Certification Contralia pour la référence 2c949e30994b97ce01997c4dc42a6251 (Transaction: 2c949e30994b97ce01997c4dc42a6251)


	



