Attestation de travaux | -
Seul ce H‘oc_ufnent QUALIBAT est recevable pour toute demande, l Techni que
extension oU révision de gualification et ne prejuge pas de son attribltion.

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : o, WO R AR A BHGETS - Gsdogid
Tél. 04 93 31|18 06 - FA%04 93 14 3§ 47

B T SﬁS"a‘d'té‘;’nitéTc‘ie 68 600 € fjﬁ(ﬁﬁ‘%ﬁ?‘%la 638 00027
APE 4399C - N° ['VA intracom. FR 62 377 818/638
Adresse : .1952 ROUTE.DES PUGETS CS.10044--0670:4 ST LAURENT. DU.VAR GEDEX ceevvverrverveereereenns
NOM AU CHENT IPROMOTCA .ottt et e et e e e e et e e e e et e ettt e e s e e e r et e et e s s et e

Sivous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par I'entreprise principale mais aussi par le Maitre d'ouvrage
ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou Contréleur technigue

Adresse : 1952 RQUTE DES PUGETS.CS.10014.:06701. ST.LAURENT DUMAR.CEDEX. 1. v.vuvvivrivianssarsnssesserassnsisseseiens e e snens s

|:| Nom du Maitre d'oeuvre d'ex€cution | GEM2OMEHESSE ... ..c.iie ittt ettt st e e s e e re s
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.

Adresse : B AVENUE NOTRE DAME OB T00 NI ettt s s s s s b s s s s e e s e s n e s s s s aa e a e b e et bt

C] B T O S BTN S BRI oo vxcsmrasmcuonssmmsamshasssmconisssapssssessyes s oessnsbncsmsneds oo i R semss s s 5

Adresse s . 4240 ROUTE DES DOLLINES DBEBI VINLBONNE - vwwssvssu.sesesss s vsissiissisis st itssois evarss s ss o a5
Cocher la case du signataire de [attestation

Nom et adresse du chantier : LES YOI ES BLANCHE S e oo
....................................................... 272 AVENUE DE LA COLLINE 06270, VILLENEUVE LOUBET. ..o e oveeeee oo

Date de début des travaux : .01/02/2020................... Date de réception des travaux : 30/04/2021..................
Description technique des travaux réalisés :

en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiguer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...
CONSTRYCTION: DN BATIMENT.ENB 2 DE I T L DGEMENTS oimssm s s e e 7o s oy s s e o s B e s e n s e

Montant HT du marché de I'entreprise : .752.940.6. ...

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

—2

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maitre d’ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de controle

Tres bien Bien Passable Médiocre Date : :7\ o {{O ( 7—{

Qualité de la réalisation : @’ D @ Nom du §ignataire : . P
Respect des délais : @ D AMounpi - BAGRQ—J:‘_LLI Q e
Tenue du chantier : Qy D D Q

Commjﬂtqi es du signataire : L&mmelﬂ/Lr—‘ 31%&’ .........
;. =
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