 Attestation de travaux

Nom de l'entreprise ayant réalisé les travaux : AMIAUD SARL 2/0/4,
Adresse : 3 ZA La Colonne 1 - 85 260 LES BROUZILS Yy

Cocher la case du signataire de l'attestation

[0 Nom du maitre d'ouvrage : COMMUNE DE ST HILAIRE DE LOULAY

Lorsque le client est une entreprise principale, Lattestation remise 4 son sous-trajtant 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.

Adresse : Rue du Chemin Neuf - BP 22 - 85 600 ST HILAIRE DE LOULAY

[X] Nom du Maitre dceuvre dexécution :  INTERSTICES

Architecte, bureau détudes, ingénieurs conseils etc

Adresse ; 8 bis place Saint Jacques - 44 190 CLISSON

[0 Nom du Contréleur technique :

Adresse :
Nom et adresse du chantier : Réhabilitation du presbytére
85 600 SAINT HILAIRE DE LOULAY
Date du début des travaux : Octobre 2015 Date de réception des travaux : Mai 2016

Description technique des travaux réalisés :

En fonction des critéres technigues de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs,..

Lotn*12:  Electricité
Lotn" 11 chauffage / VMC / sanitaire

Montant H.T du marché de l'entreprise : 104 140,53 €

Objet et montant H.T des prestations données en sous-traitance par l'entreprise :

ﬁpréciation de la prestation \

Trés bien Bien Passable Médiocre Cachet ’ig"“" S 'ﬁﬁ%ﬁﬁmle
Qualité de la réalisation : O ﬁ O O
Respect des délais : O X O O
Tenue du chantier : a ﬂ O O )

Date - 30. o8 AL

Nom du signataire : QM:: jﬁwm. -

Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de I'entreprise :

\_




