uaiiicaton el ne prejuge pas de san allibuton.
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Attestation de travaux

Nom de I’entreprise ayant réalisé les travaux : AmMiAud  SARL
Adresse: Z2A Jo Coloww - 25960 LES BRrouzits

Cother la case du signatarre de I'attestatbon

Nom du Maitre d’ouvrage : HoPiTAL &. MAZURELLE
Lorsque le client est une entreprise principale, | atiestalion remise a son sous traitant doit etre obhgatorement visee par e Maite
d'ouvrage pour qui sont réalisés les travaux, soi par le Maitre d'ozuvre d'éxécution, soit par le Contraleur technique

Adresse : Seiiws vtecgzm‘qu;g ,/Lofu C’af sud. X5 000 { A f?OC/-{f' SUR Sors
Nom du Maitre d'ceuvre d’exécution : A TEL l‘ ER FELL EGRING

Architecte, bureau d études, ngenieurs conseils, elc

Adresse: 44 i j;;u;&r S4h oo NANTES

Nom du Contréleur technique :
Adresse :

Visa

Nom et adresse du chantier : Cbmﬁwoa@‘f d wun CHMP- CATTP

£ Hondal £ Joun o Mon fax9u ( 85 600}
Date du début des travaux : Sc{ufefn e 401 Date de réception des travaux : Maw, ~ 2019
Description technique des travaux réalisés :

i forcnon des cntéres techniques de la quahficavon demanaee, indiquer les surfaces, tonnages. puissances, portées, hauteurs

Lot mon 2. c&wﬂa@z JYMC
a(%t m At %ﬂom&ué / e bave

r‘ o - -
Montant HT du marché de I'entreprise : - 7 50?; 74 ELUND .
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'’entreprise : _—

”
Appréciation de la prestation

Tres bien Bien Passable  Mediocre CoabeE a0 G
Qualité de |a réalisation : X S gl Tl Bt
Respect des délais : X I i CHRIRS k)
Tenue du chantier : ! >(

Date _//€ ﬂ/ ol £
Nom du signataire : f?/?/
Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de I’entreprise :




