Attestation de travaux

QUALIBAT

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 I'attestation A . { il
* Nom du Maitre d’Ouvra%e cieny® - CONseil Général des Alpes Maritimes
6

Adresse - BP 3007 - 06201 Nice Cedex 3

[ * Nom du Maitre d’Oeuvre d'exécution :
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc.)

Adresse : Atelier Drouin Architecte - 7 Montée du Cdt Octobon - 06300 Nice

O * Nom du Contréleur Technique :
Adresse :

" Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise a son
sous-traitant doit étre obligatoirement visée soit par le maitre d'ouvrage
pour qui sont realisés les travaux, soit par le maitre d’'ceuvre d’exécution, visd
soit par le controleur technique.

Nom et adresse du chantier : COLLEGE PABLO PICASSO Avenue de IIH0p|ta| a Vallauris

Date de début des travaux : D€cem. 2004  pate de réception des travaux : Aolt 2007

Description technique des travaux réalisés a réaliser en fonction des critéres techniques de la qualification demandée.

Indiquer les surfaces, tonnages, portees, hauteurs, ... : u "
Restructuration et extension du Collége Pablo Picasso a Vallauris

LOT 1 : Démolition - Gros Oeuvre-Terrassement- Brise soleil en fagace

Montant HT du marché de I'entreprise : 3543 321.59 €
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par 'entreprise :

Appréciation de la prestation détail possible plus bas

Trés bien  Bien Passable @ Médiocre
Qualité de la prestation L U U 0 Pour le P

Le chef du ety e
Respect des délais L L L - : Fick 5
Tenue du chantier U L] L] L] '. HENRY
Date :

Nom du signataire :

Commentaires/du signatairg/: : : - -
Oﬁw«({w 05? G i m’c’aui " 0% befaus ,Acé)-q ﬁ :.7@ L Ol
Dt’ Q NASURE P J(‘?MQCL‘L I C’?’%V"‘:"Wb A ﬁ(flﬂmlrj.

Réponse éventuelle de I'entreprise :

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.
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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 :
Adresse :
* Cocher la case du signataire de I'attestation

] * Nom du Maitre d’Ouvrage (ieny " : CENTRE ANTOINE LACASSAGNE
Adresse - Avenue Valombrose a Nice

M *Nom du Maitre d'Oeuvre d'exécution : Monsieur BIANCHERI - Architecte

(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc.)

Adresse : 14 rue Emmanuel Philibert - 06300 Nice

| * Nom du Contréleur Technique :
Adresse :

M Lorsque 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 : Construction du Batiment ANAPATH au Centre Antoine
LACASSAGNE - 33 avenue Valombrose - Nice

Date de début des travaux : Mars 2006 Date de réception des travaux : Janvier 2007

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

CLOS COUVERT - FINITIONS

Montant HT du marché de I'entreprise : 994 813.41 €
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par l'entreprise :

Appréciation de la prestation détail possible plus bas :

Tres bjen  Bien Passable  Mediocre Cax
Qualité de la prestation w L L ] "

d Hom, dal '
andré biancherl
Respect des délais ﬁ\ L [ [ ARCHITE@T®ae D.P.L.G.
IR e ] (] 14, Rue Emmanuel Philibart - 06300 Nice

Spat T
Date : . ©
Nom du signatair'e: ﬂ ] b (MCHC "

Commentaires du signataire : o

Réponse éventuelle de I'entreprise :

TEL U4 920046 46 FAX 04 92 00 46 49
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