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Nom de I’entreprise ayant réalisé les travaux : LIZEE SAS
Adresse : 1952, Route des Pugets - 06700 SAINT LAURENT DU VAR

* Cocher la case du signalaire de l'attestation

[]  *Nom du Maitre d'Ouvrage (ieny : SCl ESPACES VAISSEAUX - " FREGATE " -
Adresse : 2400, Route des Crétes - 06902 SOPHIA ANTIPOLIS Cedéx,

M * Nom du Maitre d'Oeuvre d'exécution : Cabinet OCTOBON
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc.)

Adresse : 460, Av de la Quiera - 0370 MOUANS SARTOUX

] * Nom du Contréleur Technique :
Adresse :

" Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise & son
sous-traitant doit étre obligatoirement visée soif par le maitre d’ouvrage
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'ceuvre d’exécution,
soit par le contréleur technique.

Nom et adresse du chantier : CARGO
425, Route de Goa - Z.I. Les 3 Moulins - 06600 ANTIBES
Date de début des travaux : Septembre 09 pate de réception des travaux : 30 Juillet 2010

Description technique des travaux réalisés 4 réaliser en fonction des critéres techniques de Ia qualification demandée.
Indiquer les surfaces, mm?e& Joodées. hauteurs,...:

Construction TCE d'un ensemble a usage de locaux d'activités composé de 26

cellules avec 6 parkings en sous-sol - escalier privatif - 150 m2 atelier en
R.D.C. et 40 m2 de bureaux en mezzanine.

Structure verticale en béton armé traditionnel et plancher en dalles
alvéolaires de 10 m de portée.

Montant HT du marché de I'entreprise : 6 252 778.00 €uros
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de la prestation détail possivle plus bas :

Trés bien  Bien Passable  Médiocre Olivier-OCTOBON

Qualité de la prestation X | | 60 AV Mo la Quiéra

p X i : Aof : of<119A - Voie K

Respect des délais ™ - (6320 MOUANS SARTOUX

’ | . : 484 890 066 00026

Tenue du chantier )C - ; _ RL au capital de 100000 €

Data S Lo R oind Tél. 04 9393 05 03 - Fax 04 92 19 10 68
Nom du signataire : NAeLxTY  poviel .

Commentaires du signataire : : .
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Réponse éventuelle de I'entreprise :

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.
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