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Annexe 2 - Procès-Verbal de Prise en Charge des 
installations 

 
 
  



 

PROCES VERBAL  
de prise en charge INITIAL 

 
 
Etablissement :  

Adresse   

DATE : _____/_____/_____ 

Documents principaux présents en local technique ou remis lors de la visite 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________ 

ANNEXES au PV de Prise en charge : Oui :  - Nb de Pages : …….   Non :  

 

Relevés des Compteurs  
Etat stocks Consommables/Pièces 
détachées 

Désignation valeur 
relevée 

unité Désignation valeur 
relevée 

unité 

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

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

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

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

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

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

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

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

......... 

......... 

......... 

......... 

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

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

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

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

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

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

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

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

........ 

........ 

........ 

........ 

Etat des lieux et des équipements / Réserves  

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________ 

Travaux nécessaires : 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________ 
Représentants des parties concernées : (nom, prénom, fonction, raison sociale) 
Pour la PERSONNE PUBLIQUE :________________________________________ 
Pour le Titulaire :__________________________________________________________________ 
 
 
Pour la Personne Publique         Pour le Titulaire 
 
 



ANNEXE AU PROCES VERBAL  
de prise en charge INITIAL 

 
Etablissement :  

Adresse   

DATE : _____/_____/_____ 

 
Autres Remarques (Conformité, Sécurité, développement des remarques du PV) 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________ 
 
   Pour la Personne Publique     Pour le Titulaire 
 
Dates :  
 
 
 
Visa : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


