ttestation de travaux 3¢) _artie
Seul ce document QUALIAT est recevable pour toute demande, N s / Technique
n ou révision de quolification et ne prejuge pas de son attr{bution. -

LIZEE sag

. i e ENTREPRISE GENERALE DU BATIMENT

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 1952, ROUTE QES PUGETS - CS 10014
06701 SAINT LAURENT DU.VAR CEDEX

S PR Tél: 04-93-31-18 06 - Fax:04.93 14 36,47
SAS au capital de 68 600 € - SIRET 377 818 638 00027

Adresse : 11952 Route des. Pugels - 06700 St Laurent du Var ................... ... . APE.-4398C.- NY.TVA'intracom. FR 62377 818638

[] Nom du Client e ODIATION.AUTISME ARPRENDRE AUTREMENT....... ..ot
Sivous éliez sous-traitant, 'attestation doit étre visée par l'entreprise principale mais aussj par le Maitre douvrage
ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou Contréleur technigue

Adresse : BB LSO 0SIDCARRS st s .
Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution * SEUARL BIANCHERLATGOIE ... oo

Architecte, bureau d'études, Ingénieurs conseils, etc.

Adresse : R A 0BG IR s st Pt
[C] Nomdu Contréleur OO IGUE S ARAYE. st ittt e

Date de début des travaux: 102017, ... Date de réception des travaux : 02/2019

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

Construction.d'un. foyer. d'accueil médicalisé pour. adultes autistes, en.entreprise générale... ... ... RO AU g v e

( Appréciation de la prestation : a rempii par fe client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de conrrble

Trés bien Bien Passable Médiocre Date: B/of/2024
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