@\ LIZEE <--

Attestation de travaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :

LIZEE SAS
1952, route des Pugets Tél: 04 93 3118 06 APE 4399C
CS 10014 contact@lizee.com SIRET : 377 638 00027
06701 Saint Laurent du Var Cedex www.lizee.com TVA :FR 62 377 818 638
NOM AU ClENT I ERILAMARSELLLE.......covvivieteoer oo teeeeseeseee e e eeeee e e eeseesesesesesssess s esses s ee s s e eseeeseeeesess s essessseareses
Adresse : .72.BIS RUE PERRIN-SOLLIERS 13008 MARSEILLE CECEXB .. e veeveeeveesesieseseeieesosesessssssssssesssssasssesssssssssosssssessssons
|:| Nom du Maftre d'oeuvre d’eXECULION T ARTELIA. ..o o oo eeeeeee et eeeseeeeeeeseeeees oo e e e ee s s e oo ee e
Adresse : 57 AVENUE SIMONE VEIL "L ANIS" 06240 INICE SEDEX-3 -+« eecvreerrrrurarersetnrstersesrumnsiserissestarstiereisstmiesessinesssriereeemes
[[] Nom du Contréleur technique : BUREAUVERITAS .........oooiiimumiiiiseissiesee e seeeese oo oo
Adresse : ..2000 ROUTE .DES LUCIOLES LES.ALGORITHMES BAT. RYTHAGORE.06901. SOPHIA ANTIROLIS.CEDEX. .. cvvevreversersrans

Cocher la case du signataire de l'attestation

Nom et adresse du chantier: LS T ERRASSEE I LAGEARIE e oeresmeeess s ssss s s s
....................................................... £35 AVENUE.DR LEFEBVRE 06270.VILLENEUYE LOUBET. ....oivveeeieeeeeeeeeseeeeeeeessessesensssnsenas

Date de début des travaux : 032020....................... Date de réception des travaux : 06/2022.........cccoenn...

Description technique des travaux réalisés :

La.construction en corps. d'état.séparés. et en une.seule tranche. d'exécution de deux batiments.en.R+5. et un niveau.de.sous.sol,. comprenant 83......
loagements collectifs (locatifs batiment B et en accession batiment A) des stationnements en sous-sol et rez-de-chaussée (voitures+2 roues), boxes,
bmux’ve’los,‘ 1068'.1)( 'pul:lbelles, 3?3635 aVenUe‘du'DOcteUr'Lefe‘bW’e*'er?o V-H_LE.NEL}VE. LOUBE:F ..............................................................

Montant HT du marché de I'entreprise : 44687906 ..........c...cooooomiioereeecceeeeeecee et ne s

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maftre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre

ou bureau de contréle
Trés bien Bien Passable  Médiocre Date: () j W- ,Z@ 2[\
Qualité de la réalisation : m :“ " ' Nom du signataire : Mo OREK

Respect des délais : :\C’: :‘ :’: :.:
Tenue du chantier : @ :‘ :" :‘:

Commentgires du signataire : ..... RAA‘S\Q ..... M,k ...... A QA/ ............

O\Q\wk.ée. &uh‘;ﬂ\aaMMAn\‘: T

04 97 15 22 49 - 06 89 05 58 87




