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Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : C ﬂOIll’le
CANONNE ' 7bis rue des|Fontenelles ZA 78920 Ecquevil
................................................................................................................................. SKRL'10000;00€ siret 81971058900025 APE 41P0A

Ad , 7BIS RUE DES FONTENELLES 7820 ECQUEVILLY tél: 01.30.90.12.12 Fax:01,34.75.49.5
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[] Nom du Client : L -

Si vous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique

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

] MomduMattradoetvre denbcution: SRARCHITEDIE s

Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.
Adresse : 1BIS VILLA GUIZOT 75017 PARIS ..o

[0 Nom du Controleur tEChNIGUE ! .......coivimieinrieriise st rsssss i s s s
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Cocher la case du signataire de Fattestation

:r « LYCEE SAINTE THERESE LABORATOIRE TRAVAUX 2019
Nom et adresse du chantier S RUE DE HEZIEL 78120 RAMBOOILLEY s o s
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Date de début des travaux : AOUT2019 . Date de réception des travaux : SEPTEMBRE2019

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

Mise B osuve tan tagréage avet Tormy de perts 7 1u

Y L L L L LT T PR T T T

Montant HT du marché de I'entreprise ;: 284250060t ...

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

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

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

Appréciation de la prestation : & remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre

ou bureau de contréle
Trés bien Bien Passable Médiocre Date:

Qualité de la réalisation : O O Nom du signataire :
Respect des délais : (4] D 0] o

Tenue du chantier ; m a a

T.A.M. SAS
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