On detravaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : AMIAUD SARL
Adresse : 3 ZA La Colonne 1 - 85 260 LES BROUZILS

Cocher la case du signataire de lattestation
O Nom du maitre d'ouvrage : Mr & Mme BERARDO Pascal

Lorsque le client est une entreprise principale, Lattestation remise & son sous-traftant doit &tre obligatoirement, visée par le Maitre douvrage
Pour qui sont réalisés les travaux, sait par le Maitre dceuvre d'exécution, soit par le Contrbleur technique.

Adresse : 7 rue de la Belle Angevine - 78 630 ORGEVAL
X1 Nom du Maitre doeuvre d'exécution :  JOLLY ARCHITECTE

Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils etc

Adresse : 24 promenade Lafarge - BP 60246 - 85 107 LES SABLES D'OLONNE

[J Nom du Contréleur technique :

Adresse ;
Nom et adresse du chantier : Construction d'une maison individuelle
* 47 rue G. Clémenceau - LE CHATEAU D'OLONNE
Date du début des travaux : Octobre 2015 Date de réception des travaux : Mai 2016

Description technique des travaux réalisés ;

En fonction des critéres techniques de (2 qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...

Lotn"14;  Electricité
Lotn°15 ; plomberie / sanitaire / chauffage gaz / YMC

Montant H.T du marché de l'entreprise : 57 982,83 €

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

ﬁpréciation de la prestation ) \

Trés bien Bien Passable Médiocre [, Cretcid at:gm - mam;m e’m«t dm:::pa\
Qualité de la réalisation : % O O a archliecfe dpg
Respect des délais : w O O O 35107 lu sables d'olonne
Tenue du chantier : ﬂ O O 0 E 83 ﬂ g; sg gz y

Date: (B 8/05 m% -
Nom du signataire :/ (P -:b‘l‘\} !

Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de l'entreprise :

\_




