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Représentant du PA
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Représentants du personnel - Autorités -
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Mandataire
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Co-traitants
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Payeur :
comptable public

Maître d'œuvre
(Architecte)

Guide N°1.4

Coordonnateur
SPS

Guide N°1.6

OPC 
(Ordonnancement

Pilotage et Coordination)

Bureau de contrôle
Guide N°1.5

Autres intervenants

Titulaire unique
Guide N°1.8

Groupement
Guide N°1.9

Sous-traitants
Guide N°1.10

Bureau d'études 
de diagnostic

Bureau d'études
techniques
Guide N°1.7

Maître de l'ouvrage (PA)
Guide N°1.2

Maître d'ouvrage
délégué

Guide N°1.3

AMO 
(Assistant Maître d'Ouvrage)

Guide N°1.3
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