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Attestation de travaux V

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

QUALIBAT

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

* Cocher la case du signataire de I'attestation

* Nom du Maitre d’Ouvrage (client) " : FONDATION LENVAL
Adresse : 97, Avenue de la Californie - 06200 NICE

[]  *Nom du Maitre d'Oeuvre d'exécution : J&€an-Luc ROCH
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil,

Adreces - 40, Avenue de Féric - 08000 NICE

(] *Nom du Contraleur Technique : APAVE
Adresse - 22/26, Avenue E. Grinda - 06200 NICE

" orsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise & son

sous-traitant doit étre obligatoirement visée soit 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 : HOPITAL DE JOUR ST ANTOINE
337, Route Saint Antoine Ginestiére - 06200 NICE

Date de début des travaux : Octobre 2008 pate de réception des travaux : 17 Septembre 2009

Description technique des travaux réalisés 2 réaliser en fonction des critéres techniques de la qualification demandée.
Indiquer les surfaces, tonnages, portées, hauteurs, ... :

Construction d'un Hopital de Jour en Entreprise Générale
Batiment sur 2 étages compris aménagements extérieurs : murs de
souténement, clétures, aménagements de surfaces

Montant HT du marché de I'entreprise : 1 957 210 €uros
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de la prestation détail possible plus bas :

Trés bien Bien Passable  Médiocre

o ; . FONDATIONLENVAL
Qualité de la prestation I | ‘K . | HOPATALIROUR ENFANTS
Respect des délais L] o | 57 lig
Tenue du chantier [ ] Y4

Date : \/{ "‘I W/ ° J
Nom du signataire : GW {UCC
Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de I'entreprise :
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