Attestation de travaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : ,,L.e € p9)
Adresse : c/( NS 2 IZOL‘TQ des \u SU\\B W Foo 7 LAVNENT DO JAN

* Cocher la case du signataire de I'attestation

| *Nom du Maitre d’Ouvrage (client) ™ :
Adresse :

* Nom du Maitre d'CEuvre d’exécution : "*‘

(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) l q ? S Nﬁf—/\( S -

Adresse : }(’ (-) - \q ?DL:(; C < j'bggje_ 5060 Paliri3E)
"] *Nom du Contrdleur technigue :

Adresse :

™ | orsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise Visa
& son sous-traitant doit étre obligatoirement visée 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 : 6 Y 3SE DU (?’Lt DES v ES)
'¢eru de 8(}\/\_”&'2‘:}6—}1&&{)«(8’4 JCO{AMQ.- ob CH’?!eﬁJ\f{FV’C-UJ
Date de début des travaux : DLre wa ble {oo(; Date de réception des travaux: __{ 2 , ) g{ 200 ~+

Description technique des travaux réalisés a réaliser en fonction des critéres technigues
de Ia qualification demandée. Indiguer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ...

Montant HT du marché de I'entreprise : _/( 4 ’?S‘é . Z’:)Cb / 16 éuﬁ,aj

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

Appréciation de la prestation détail possibie plus bas :
Trés bien Bien  Passable  Médiocre

| i v oo M EffS
Qualité de la réalisation x ] ] F:!.R CHI T ES 1S
Respect des délais N ] (] ] 99 AVEMWEFTU BRAE f’;
Tenue du chantie N (] 06400 CAY E Pa F R J
Dﬂ e L SIRET 241 15 826 00017
Date : & £ \MO% S -

Nom du signataire :
Commentaires du signataire :

ConeeTara: e WACrer oes DRWANSS .

Réponse éventuelle de I'entreprise :

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