Attestation de travaux
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Seul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande, Technique
extehsion ou revision de quadlification et ne préjuge pas de son atiribution.
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Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : ENTREPRISE GENERALE DU BATIMENT
1952, ROUTE DES PUGETS - CS 10014
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Sivous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par l'entreprise principale mais aussi par le Maitre d'ouvrage
ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou Contréleur technique
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[[] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : C.EE.C RADICCH|
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.
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Cocher Ia case du signataire de l'attestation
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Date de début des travaux : 11/2019..................... Date de réception des travaux p/2021......................

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

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