Attestation de travaux

Seul ce document Qualibat est recevable pour toute demande, extension ou révision de
qualification et ne préjuge pas de son attribution.
Y
7
. C .52‘-
Nom de I’entreprise ayant réalisé les travaux : F } M1 AUD _.)ﬁ RL 4 2@,(,,
Adresse: ZA Ja Colome- 85260 L[ES BRouzils
Caocher la case du signataire de l'atteslation

Nom du maitre d’ouvrage : CO MMONMNE DE SALIGN Y
Lorsque fe chent est une entreprise principale, | aitestation remise a son sous-lraitant doit étre oblhigatoirement visee par le maitre
d'ouvrage pour qui sont realises les travaux. soit par le mailre d'ceuvre d'execution, soit par le conirbleur technique

Adresse: b auwe de fa Clox  cuws Q)fjck%p): - 85190 SALi6NY

Nom du maitre d’'ceuvre d'exécution : QU ATTRO /:) RCH lA TECIES

Architecte, bureau d'éludes. ingenieurs consells, elc

Adresse : /H B.z’\QQCQ Jvlﬁﬂ’%uﬂ i L*L* Qo NANTES { .

Nom du contréleur technique :
Adresse : et "

Nom et adresse du chantier : g}( f‘@rw«cm 0[1 _/ﬁ' EKCQQQ éﬂémanfﬁ»m g(é \Sa,@gu%
du  Jaéne ' - 85170 SALIGNY

Date de début des travaux : -+ jullef 201] Date de réception des travaux : 2 7 Jum 202

Description technique des travaux réalisés :

L fonchion des critéres fechniques de la qualification demandee, indiquer les surfaces. tonnages. pLissanceas, portees, hauleurs

Aot m°n o elecliat’
Aot m® AL chg /WZMD’/L

Montant HT du marché de I’entreprise : 384 34, L2
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'’entreprise :

e p
Appréciation de la prestation o —
Trés bien Bien Passable  Médiocre QUATTB,Q_ arCIectes e |
Qualité de la réalisation: | Y T 11 B, placeMangin - f‘Q;NANTES
o i . - Tél : 02 40 35157 83 « Fax {042 40-20-24 63
Respect des délais : ‘ XI . SIREN : 347 426 207 \APH 71112 .
Tenue du chantier : | % SIRET : 347 42521k 5

Date: 03 09 ;29’12.
Nom du sign!taire(: MV\L NARGo T . =
Commentaires du signataire : Ewty‘e?r\'gé Senount. ot COJ—LPLM -

Réponse éventuelle de I'entreprise :

’\//
QUALIBAT




