Partie

- Seulce docu UALIBAT est recevable pour toute demande, ) Technique
- extension eu revisian de qualification et ne prejuge pas de son attribution S

; Attest ation de travaux

1 o
2 : LIZEE sRs

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : EN'r.REPRISE GENERALE DU sﬁgul\?)%lﬂ

52, ROUTE DES PUGETS & CEDEX
oL B o s o B F s ¥ sren 1952 RINT LAURENT %X,;[%}i% b

: 93 31 18 (6 - Fax :
Adresse ; .1952 Route des.Pugets. ~06700.St Laurent dus Var . ..ovvee i ;E;:égg’épimi‘de 68 60N.E- K;REI’F‘;77 818 638 00027
) APE 4399C - N* TVA intracom.
NOM AU CHENE I SCLELVET . c..eitiieieiiiercermrsiresarsrerasisssassse st et sesse st aseiestsmsatensasassissesssasatesbosiossieeeenesssssesassessssssssessissses)

51 vous étiez sous-traitant, I'attestation doit étre visée par l'entreprise principale mais aussi par le Maitre d'ouvrage
ou Maitre d’'oeuvre d'éxécution ou Contréleur technique

Adresse : 386 Route de Ja.Baronne.06700. ST.LAURENT DUNMAR . ......cvevvreiecrmtemsimieitississise s sssesssststesmesssesesessesssssesssrassesssesss

) Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : PROJEXINGENERIE...........ccoovvermmeeminsssiesssss et ossissssiacsecssessesssesoresssess s -+ ]
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.

Adresse : -25. Avenue- Louis Amourig 13200 LES.MILLES ADGCEN-PROVENCE - ettt st s snes s evssnan s ensrnnnsess

[[] Nomdu Contréleur technique: BUREAUVERITAS. . ...........cooivviiiiviinninnmionsiicsses st cemsesessss st sssssssenos

Adresse : ..2000 Route.des.Lucioles 0B5B0-MALBONNE.........c...cuirersismscsisessssresionessesssineeesssseserssesessasmsersetesssssasssessssessmssssns
Cocher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantier : A2URVET ettt eee et anneeseeaes
....................................................... ZI STLAURENT. DUMAR 0B700.........cuvrrerriereerorereassrenrasmnssssreessssecesssensssssseessessstessessns
Date de début des travaux : o2:10/2018.................... Date de réception des travaux 31/01/2020....................

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...

Réalisation.d'une cliNIUE MEIEIINAINS. .. ... ..ovuuiiiii ittt s recrr e e erer v e st errs b es 1 ee b b bar s ssaabe 1 s e es et s b amebremnnrne e e e e sne st rnssonrsnssserensns

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

Montant HT du marché de I'entreprise : 16885226 ............c.ccovvovrirriiineins et ene s

Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

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

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

Appréciation de la prestation ¢ a remnplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contrdle
Trés bien Bien Passable  Médiocre Date: © 7-/ O 4 / 2o

) @ O Nom du signataire :

Qualité de la réalisation :

Respect des délais :

Tenue du chantier :

QUALIBAY

version UT - 207G



