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Direction des Services Techniques
et des Investissements Immobiliers.

Maitre d'ouvrage.
Représentant légal :

D.S.T.2i

Responsable du Bureau d'Etudes

Conducteur d'Opération :
Direction des Services Techniques 2i
Représentée par : M. M. SIONNEAU

M. B. ROEHRICH D. DURAND Tél.02.47.47.82.16 | Ingénieur Général. Tél. 02.47.47.47.10
Directeur Général Directeur des Services Techniques
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d'Opération : Implantation emprise aéronautique hélistation

avec pente a 8% (1er trongon)
arrété préfectoral du 17.10.2000
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du Plan : Modification : Implant avec cone8 en 2000 20 06 2013.d2d




