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ACTIVITE(S):

Travaux de magonnerie générale et gros oeuvre de batiment

Titres professionnels :

Dlplomes .

2010
INFORMATIONS SUR LE CHEF D'ENTREPRISE
Nom : . BENAND PATRICE
Né(e) le : 02/08/1956
Artisan

travaux magonnerie et génie civil
CAP BEP electromécanicien et Brevet Etat moniteur ski

INFORMATIONS SUR L'ENTREPRISE

Dénomination ou raison somale BENAND ET CIE

Forme juridique : SARL
Adresse : LA PESSE ‘
74360 LA C

Ne° Police 85
Assureur : AXA ASSURANCES
: 4285028304

Répartition

Niveau | :
Ouvrler(s)
d'exécution

3

N° Entreprise : = CAP74A000759

Date de creatlon de l'entreprise.; 01/07/ 1969

ié Conjoint salarié

entrépnse) 30

BFTAM: Cadre(s) :
mployé(s),
echnicien(s)
2 0

CHIFFRE D'AFFAIRE DES 3 DERNIERES ANNEES

Exercice : 2009 2008 2007
Chiffre d'affaire en € HT 1242875 1313640 1289129
Dont (sur la derniére année); 0% travaux executés en sous traitance

1% travaux confiés en sous traitance

Cachet du Syndicat départemental

704 50 66 26 66
Fax 0450276988




FORMATION CONTINUE

Date Nature des stages professionnels suivis par le chef d'entreprise Organisme ou formateur
21/01/2010 Habitat passif & Mise en oeuvre tech bioclimat. AFABRA
17/04/2008 L'offre globale d'amélioration énergétique du bati AFABRA
Date Nature des stages professionnels suivis par les salariés Organisme ou formateur

REFERENCES DE CHANTIERS

Liste des prmmpaux travaux
executés depuis moins - - L
de 5 ans et lieu d'éxecutlon -

Montant
en€ HT

284738

122070

- Lieu d'éxécution
et éventuellement
Maitre d’ouvrage publlc

Lieu des

: Maitre d'oeuvre
- fravaux

. ou archxtecte

. 110000

01/01/2009 |-

240000':~,E _
01/01/2009 | 25

o1/01ﬁ2009;7}f

Groupement momentané avec d'

Groupement permanent avec d'autres entreprlses Non
Recours a des bureaux d'études :
Réalisation de diagnostics (amiante, plomb, termites) : Non

Oui

Réalisation de la coordination hygiéne et sécurité : Non
Recours & des structures d'insertion : Non

Réalisation d'études techniques : Non

Autres : Saisie libre

Niveau :

Renseignements certifiés exacts par le Chef d'entreprise

Faita: /
Signature du Chef entreprlse

Date de

Le: 0{/05/20{0

délivrance : 30/04/2010

Signatu,
professt

2@: 66
Fax CI ] _.0 27 89 88




