ion ou une revision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.

o

Document utifisé par Qualibat pour une demande, une exten

on de travaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux: _O)éltu(ﬁ\éb QB‘ cxTe
Adresse: (& TESSE - YU 260 LA Crfgelde b ABeraDRroce

* Cocher la case du signataire de ['attestation

* Nom du Maitre d'Ouvrage (client) ®: T\ AT TE
Adresse:  Che - e L. 260  (AcHafele DIARONDANCE

X, “Nom du Maftre d'CEuvre d'exécution : Abefier dArchibec e Pilewe R azocnz
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) I

Adresse: Anciente €ecl - A33 b baﬂa(:el oo 7?{‘:&}? IO Fxizrsces
)]

*Nom du Contréleur technique : Bocous AC C@M »
Adresse: W3 Chegian e \\KOQQ\ oo "h‘:mf\(“%*@
SARL BENAND et Cie

@ Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise S
& son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le maitre d'ouvrage ENTREPRISE de® MACONNERIE
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'ceuvre d’exécution, ’ La Pesse .
soit par le contréleur technique. 74360 LA CHAPELLE D'ABONDANCE

Tél : 04 50 73 33 25 - Fax : 04 50 81 30 41

SIRET : 316 806 223 00020 - APE 4393 C
Nom et adresse du chantier : RESTROUATI Y e (€6 s€ Mt WMRowarCe
CUES - LTe N 2o i cHaretle D7 ABond ANce )
Date de début des travaux: Feucier o1 Date de réception des travaux: _A2 bgu:\m Qe

Description technique des travaux réalisés 2 réajiser en fonction des critéras technigues

LU

e Gattlafton gn belen aanl avec uﬁma&

de la qualification demandée. indiguer les surigcss. tonnages, puissantes, cortées, ASUTOUrS, ... i ¢ C S8
TEeVR ~ : ACegp
_Crea Mo dfupa o v:»u.?? e Q)\\A‘M bago\M,\beﬁbefu\ NN

_CceaXion. dAe cean et

U SAB o O . ‘ -
~Rapeise doodual & S nuss S v ea @:,:(e_ L W\M% Ao [rgus

_aoogwhem%r Ao O dheuse o Qoide da N\ hee ey

Montant HT du marché de 'entreprise : AA GQ% ; 64 HT =
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

‘/
Appréciation de la prestation détail possible plus bas : /f:gwﬁ‘?‘,hRf""/‘,’zz,;\ N
. . . o AN U b S
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre s e
SR ‘.
Qualité de la réalisation X & PHERS
Respect des délais x

Tenue du ch

ntier x
ate : ou . 20 - .
l?lo‘:n du signi%airelzzl i L‘ to ‘&LQML EWK&Q&S - 'A’LQJ%[Y&E .

Commentaires du signataire :

,)&W%mmm\mwm b -

Réponse éventuelle de I'entreprise :



