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

ttestation de travaux

Nom de Ientreprlse ayant réalisé les travau\? I J:-y’)
Adresse: _[G 5 I ;‘?,w e des Vo jdb — Ofdon (BT (AOAENVT DINSAL
* Cocher la case du signataire de l'attestation
* Nom du Maftre d'Ouvrage (client) " :
Adresse :
" " Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution : _ 1 _p
)( {architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) | ﬂ f% C.- ﬂ? C 6\} +€ L—{_e‘:j
paresse: Lo (igsdsl’ 1AL 2.3 . 06030 Viughzoys LouRET
* Nom du Contraleur technigue :
Adresse :

“ Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise
4 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 cha eer\. ),_\{C.FLE' T1ASSE VA _}L[,; 57 &-J P17Ji1 Jejem S&:tuu-
Z Aue noe e (X« FQ—L-:\CL - b s
Date de début des travaux : ,&) DU oo (¢ Date de réception des travaux: ol | o%( 2‘:}“\5

Description technique des travaux réalisés & reanser en fonction des critéres Eecnmques
i!a quanfrcat:on demandée. Indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteu

°~\ dy p{_,e_,&r Qau« &‘M e ‘M—_.

@I%(‘yc,ré(‘nzﬂﬁ éour-@& 5&- C{ NOr-G( e @6\ %Lt:ﬂlf"ﬁ— ég_,
Cunhoa e(/uu o \eon D‘-//M/L t—‘(o“; elocen A 2 M'%L.l_

Montant HT du marché de I'entreprise : ._/{ ® /{ ":)2 ; 5 3:: . L( 6 é

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

Appréciation de la prestation dstail possible plus bas :
Trés bien Bien Passable Médiocre

'J.P.CABANE

Qualité de la réalisation DX architecte D.P.L.G
Respect des délais X ) - ) e :Jv?fo%ﬁ:t
Tenue du chantier X T B Fax fJf % 22 51 80

Swen 333 313 690

pate: 24 /o: of
Nom du signataire : /é-o'\m—‘-’-'o Gk p{-f‘t e PoE
Commentaires du signataire :

ser Bl ox & Aw L Lo
ﬂé/m//c“p//u4ryg. /bﬂW{: //umioh,z“ o <clnls @

—
eponée éventuelle de lentreprlse ;
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Attestation de travaux %

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 l'attestation

1 * Nom du Maftre d'Ouvrage @en,® : AREA - PROVENCE ALPES COTE D'AZUR
Adresse : 29, Bd Charles Nédélec - 13331 MARSEILLE Cedex 03

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

Adresse - 14, Rue Emmanuel Philibert - 06300 NICE

] * Nom du Contréleur Technique : APAVE SUD EUROPE
Adresse : 22/26 Avenue E. Grinda - 06200 NICE

™ 1 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 technigue.

Nom et adresse du chantier : LYCEE MASSENA
Avenue Félix Faure - 06000 NICE

Date de début des travaux : Octobre 2009  pate de réception des travaux : 28 Aolt 2010

Description technique des travaux réalisés & réaliser en fonction des critéres techniques de la qualification demandée
.'ndEuer |es surfaces mmﬁes ortees, hauteurs, ... :

REHABILITATION PARTIELLE DU LYCEE MASSENA
CREATION D'UN INTERNAT DANS LE BATIMENT 6

Montant HT du marché de l'entreprise : 951 000.00 €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

Qualité de la prestation L u
Respect des délais L X
Tenue du chantier L] R
Date : Hho o9 [2e1o
Nom du signataire: A% s A/ cHE AL A ndve avchi bedde
Commentaires du signataire :
Lantye pyiic Gé rlevle

Réponse éventuelle de I'entreprise :
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Attestation de travaux
QUALIBAT

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

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : LIZEE SAS
Adresse : 1952 Route des Pugets 06700 St Laurent du Var

* Cocher la case du signataire de l'atiestation

(] *Nom du Maitre d'Ouvrage (eny " : AREA PACA
Adresse : 29 Bd Charles Nédélec 13331 MARSEILLE CEDEX 03

¥ * Nom du Maitre d' Oeuvre d'exécution Cabinet BIANCHERI
(architecte, b

d'études, ingéni d, elc.)
Adresse : 14 rue Emmanuel Philibert 06300 NICE

]  * Nom du Controleur Technique APAVE
Adresse - 22-26 Avenue E. Grinda 06200 NICE

" Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise & son
sous-traitant doit élre obligaloirement 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 : LYCEE MASSENA
Avenue Félix Faure 06000 NICE

Date de début des travaux : 01-08-2009 Date de réception des travaux : 30-10-2009

Description technique des travaux réalisés a rsaliser en fonction des crtéres techniques de la qualification demandés
lnd.iqll;w les surfaces, lonnages, portées, hauteurs, . . 3 Alsew . *
Réhabilitation partielle du Lycée Masséna. Création d'un internat

Travaux préalables de démolition

Montant HT du marché de I'entreprise : 249 709,00 €
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de la prestation déta possioie pls pas

Trés bien  Bien Passable  Meédiocre

S E
Qualité de la prestation ‘ X ' Bl L,__,} AR &
Respect des délais ~ | afs
Tenue du chantier | X 14, ue Emmanue) fhitipar g

Té1.04 92 50 45

Date: A8 Auvil 20o4% 4¢
Nom dusignataire: ™ VBNV CHERY  Zionef
Commentaires du signataire : Lnbve pyiie e vreo

Réponse éventuelle de I'entreprise :
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