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

Cocher la case du signataire de | attestation
O Nom du maitre d'ouvrage : OFFICE PUBLIC DES HLM

Lorsque le cliept est une entreprise principale, lattestation remise a son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le Maitre d'ouvrage
pour qui sont réalises les travaux, soit par le Maitre d'ceuvre dexécution, soit par le Contrdleur technique.

Adresse : 28 rue Benjamin Franklin - BP 45 - 85 002 LA ROCHE SUR YON

[X] Nom du Maitre d'ceuvre d'exécution :  CABINET BARRE SARL
Architecte, bureau detudes, ingénieurs conseils etc

Adresse : 72 impasse Jean Mouillade - ZAC de |'Horbetaix - 85 000 LA ROCHE SUR YON

O Nom du Contréleur technique :

Adresse :
Nom et adresse du chantier : Réhabilitation de 10 logements
" La Croix des Landes " - St Philbert de Bouaine
Date du début des travaux : Septembre 2012 Date de réception des travaux : Novembre 2012

Description technique des travaux réalisés :

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

Lot chauffage / ventilation

Montant H.T du marché de l'entreprise : 56 947,90 €

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

Appréciation de la prestation
s ) e Cachet et si du maitre o
Tres bien Bien Passable Médiocre u-exé:lfui:\e;:f?g;ggge o

Qualité de la réalisation : O X O O gsonomi
Respect des délais : O i) O O

Tenue du chantier : o 2 = o Téi'c-?_r-{zsbf 432090 447 Code ARE NAF 7480

Date : 14/0!/?@('3
Nom du signataire : GIRALDEA U DAVID

Commentaires du signataire ;

Réponse éventuelle de l'entreprise :

-




