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Attestation Oe travaux ( ‘y\ R
| 2 B X)

Selll.ce dacumel llié@iJf(%tfff _ : Techni que

‘extension ol revision de’

vable paurioute demonde,
trle prejge pos de son attribution;

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : ,a%a LIZEE £rs
i goa o R
LIZEESAS............. e n e i 5 B RSt i ENTREPRISE. GENERALE. DU BATIMENT

1952, ROUTE PES PUGETS - CS 100114

Adresse : 1952 Roule.des.Pugets »06700. 5L LAUFBRE AU VaE +vveviriiriesiiesinn s 06701 SAINT DAURENT DU VAR CE El);
Tél. 04 93 31 18 G6 - Fax 0 6
Nom du Client : CDC.HABITAT S5 oo sa5.au capital dg 63,600 € - SIRET 37.7;.;%_?,388%92;;
Si vous étiez sous-traitant, lattestation doit étre visée par l'entreprise prinsRfaf3895is Huﬁ’bﬁ}tfacﬁﬂtﬁg g Givrage
ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou Contréleur technique
Adresse : .268 Avenue de.la.Califarnie 08200.NICE........oivriiviiniiiniienee i S - S - ——
[[] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : QTEISSUREQUIR.........coovviiiiiiiinisii i s
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc. .
Adresse ! .277.Avenue.Ste- Marguerite 06200 NICE v vovvierni i v

[[] Nomdu Contréleur technique : ARAYE. ..., R R T e S R S S VR

Adresse : . BUROROLIS BT.2 1240.Route des Dolines 06560 VALBONNE SORHIA ANTIROLIS
Cocher la case du signataire de lattestation

Date de début des travaux : 01/01/2017.........c..c...... Date de réception des travaux 21/02/2019..................

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

Canstruction.neuve de 25 logements .collectifs,.10 maisons,. 705 m?.de locaux.commerciaux.et d'activités, 61 places.de patking

Lot: Gros ceuvre,; magonnerie, terrassement; VRD, étanchéilé, fagade; @nduil oo

Montant HT du marché de l'entreprise : 34214536 ... s

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

™\

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle

Trés bien Bien  Passable  Médiocre Date: Z q [ (7 / 751 oy

L o —
Qualité de la réalisation : ) O O : : Nom du signataire :
Respect des délais : A O O T@Ea_ﬂ' MQ
[ Lg \
Tenue du chantier : \ ,O \J .
o : — CDC Habitat Social

i i : Dirgction Interre t Corse
Commentaires du signataire : ......

version 01 - 2018



