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AUTORISATION d’INTERVENTION  
A PROXIMITÉ DES RÉSEAUX (A.I.P.R) 

Formation et passage de l’examen  
- Concepteur – Encadrant – Opérateur - 

 

 
 
 
 

PUBLIC CONCERNE : Toutes personnes impliquées dans la : CONCEPTION de projet de travaux, 
ENCADREMENT ou OPERATION de travaux. 

DUREE : 7 heures sur 1 jour 

LIEU : CAPEB CHAUMONT 

HORAIRES : 8h30-12h 13h30-17h 

OBJECTIFS :  -  Décliner la réglementation DT-DICT et le guide technique 
- Décrire le déroulement d’un chantier et les règles d’intervention à proximité des réseaux 
- Mettre en œuvre les connaissances acquises lors du passage de l’examen AIPR 
 

PROGRAMME : 
LES PRINCIPES FONDAMENTAUX 

- Le cadre juridique – Les termes utilisés (DT, DICT, AIPR) – Les principaux intervenants 
LE PROJET DE CHANTIERS 

- La déclaration de projet de travaux (DT) – L’analyse des réponses – Les clauses dans les marchés 
et DCE – Le marquage piquetage – Les compétences des intervenants – La cartographie – Les clauses 
techniques et financières 

AVANT L’EXECUTION DES TRAVAUX 
- La déclaration d’intention de commencement de travaux (DICT) – L’analyse des réponses – Les 
compétences des intervenants – L’application du guide technique – La lecture de indices et 
affleurants – Les travaux sans tranchée 

AU COURS DE L’EXECUTION DES TRAVAUX 
- Le déroulement d’un chantier – L’arrêt du chantier – Les endommagements des réseaux – Le 
comportement en cas d’urgence.  

L’EXAMEN AIPR 
-  Les modalités de passage – Les thèmes de l’examen -Les critères de réussite – Le passage 

individuel de l’examen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Bulletin d’inscription à la formation « AIPR »  
A retourner par mail à notre service formation : ma.delacroix@capeb-haute-marne.fr 

Pour tous renseignements, contactez-nous au 03.25.35.04.20. A bientôt ! 
 

Entreprise / Tampon : ________________________________________________________________________________ 
Adresse postale : ____________________________________________________________________________________ 
CP – Ville : _______________________________________________ Tél. : ______________________________________ 
Siret : ____________________________________________ Email : ___________________________________________ 
 

Participant(s) : 
Nom : ______________________________ Prénom : _______________________________ Poste : _________________ 

Nom : ______________________________ Prénom : _______________________________ Poste : _________________ 

 


