A-ttestation de travaux

Nom de l'entreprise ayant réalisé les travaux : AMIAUD SARL

Adresse ; 3 ZA La Colonne 1 - 85 260 LES BROUZILS

Cocher la case du signataire de Uattestation

[0 Nom du maitre d'ouvrage : Commune de Saint Hilaire de Loulay

Lorsque (e client est une entreprise principale, l'attestation remise & san sous-traitant 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 d'ceuvre d'exécution:  ARCHI URBA DECO

Architecte, bureau détudes, ingénieurs conseits etc

Adresse : 5 place Saint jean Baptiste - 85 600 MONTAIGU

[J Nom du Contréleur technique :

Adresse :
Nom et adresse du chantier : Construction d'un groupe scolaire
85 600 SAINT HILAIRE DE LOULAY
Date du début des travaux : Janvier 2014 Date de réception des travaux : Juin 2015
Description technique des travaux réalisés :
En fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...
Lot chauffage / ventilation
Lot plomberie / sanitaire
Montant H.T du marché de l'entreprise : 316 606,93 €
Objet et montant H.T des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :
Appréciation de la prestation e
Trésbien  Bien Passable Médio dex::::,':i: pinerh ﬂe":f:;:l::"uv::ﬁ;::;r::f:::pm
Qualité de la réalisation : O | ’
Respect des délais : 0 O O
Tenue du chantier ; % (W] O )

Date :

du signataire : \’ \arCh
Nom du signata .(- Om QUL- u[b

Commentaires du signataire :
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Réponse éventuelle de I'entreprise :
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