it iSNTcanon e eiudge pas ge s O

Canonne

| !
¢ i 2alisé . 7bis rue d¢s Fontenelles ZA 78920 Ecquevilly
Nom de I’entreprise ayant réalisé les travaux : SARL 10000 00¢ Sret 81571038900025 APE 41208

CANONNE tél: 01.3Q.90.12.12 Fax: 01.34.75.49.'54
.................................................................................................................................................................... e@eraﬁge-.-fr———— i

Nom du Maitre d’ouvrage : VILLE DE MONTFERMEIL

Lorsque le client est une entreprise principale, /'atestation remise & son sous-fraitant doit étre obligatoirement visée par le Maitre d’ouvrage
pour qui sont réalisé les fravaux, soit par le Maitre d'oeuvre d'éxécution, soit par le Contréleur technique

Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : A ARCHITE CTES | e
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, efc

[] NOM U COMIBIEUE TECRNIGUE : evvvverevressrreerestssesnessesesststesssesssosestee e sssses s sssese oo
AUAIBSSBE [ oottt st b e s ee e en et a e e eae oA e s e b e s et AR e R bt bt ee et et et ee s st et et et en e e en e st ere et e et e e ee e
Cocher la case du signataire de ['attestation

Nom et adresse du chantier : RECONSTRUCTION DU GYMNASE HENRI VIDAL

D RUEUTRILLO 93370 MONTEERMEIL ....cooncvimmmmmmmmm e s s s b s S s s s s sy oo s s e b ot
Date de début des travaux : septembre 2018 _ Date de réception des travaux ; mai 2019

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiguer les surfaces, fonnages, puissances, portées, hauteurs...

Montant HT du marché de I'entreprise ;: 154322.45€ ~

Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I’entreprise :

Appréciation de la prestation : arempir parle client A=A

Trés bien Bien Passable = Médiocre fectes

Qualité de la réalisation :

aye,
R.LEE Dairvesme 7513 PRRIS
Té. : 0142 16 dn oy
U T

Respect des délais :




Canonne
: i Salisé . 7bis rue dés Fontenelles ZA 78920 Ecquevilly
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : SARL 1oooo,4¢;o€ Sivet 81371058900025 APE 4120A

CANONNE tél: 01.30.90.12.12 Fax: 01.34.75.49.54
.................................................................................................................................................................... \tanﬁme@efaﬂge,—f .

1 Nowmdu Maitre g omsge YILLE DE MORTEERNEL. s emmsmimmmsemprssorsamonmmsrass e
Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise a son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le Maitre d'ouvrage
pour qui sont réalisé les travaux, soit par le Maitre d'oeuvre d'éxécution, soit par le Controleur technique

D Nomrdu Maltre @ oetvre g e Cution & e e s s e st o P S S R S O RO T w v

[ ] Nom du Contréleur technique : ...c...cccooereeeeeee. e OSSO OSSO OO OO PORUTEURORPRORS
AUTESEE & cin i s e Ve S T B B i G s R B U AR
Cocher la case du signataire de ['attestation

Nom et adresse du chantier : RECONSTRUGTION DU GYMNASE HENRI VIDAL

ARUEUTRILLO.O33TOMONTEERMEIL ..o b b

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...

Primaire et ragréage 819m?;,.Relevée d'étanchéité.avec.dés.777ml; Pose.GC.30x60.collée. 557m?;,.Pose .GC...........
30x30 scellé 269m?; Pose de 22 siphons; Plinthe droite 182ml; Plinthe a gorge 763ml; Etanchéité murale 614m2

-d'angle sortant-181mi;-Joint-de-dilatation-66mi: Protection-des sols 1468m?; Pose de: PVC-542m?: Seuil-de-port--
1| O S T
Montant HT du marché de Ientreprise @ 154322058 et sess e es s ssnieen
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise : ...
qopgg s s B s e e R s s g TR <

Appréciation de la prestation : aremplir parle client

Trés bien Bien Passable  Médiocre

Qualité de la realisation :  (§§) O ® O - ' e
Respect des délais : @ O O O C' .wggnlvgi?:
Torig quishanitier: R O ' O O T Excs B 402 9-:7 001 - AP 4301 728 ;
W
Date : O@f\ﬂuft o? ................................................................................................................................................

Nom du signataire : Hi‘ WF@ L B i

Commentaires du signataire : . JRANVQLLO. FOLE. GOR UM,

................................................................................................................................................................................................

version 03




	MONTFERMEIL GYMNASE (1)
	MONTFERMEIL GYMNASE 2

