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Attestation de travaux

QUALIBAT

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux: SARL S TECH
Adresse: 75 Rue Adon Gmaness - 2% SalSms

# Cocher la case du signataire de I'sttestation

2{ * Nom du Maitre d'Ouvrage cient s EnT  Poune T 1. SABOURAUD
Adresse: 3% e Ao Fonte

* Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution :
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) : DDE :l'ﬁ

Adresse :

* Nom du Contréleur technigue :
Adresse :

" Lorsque le client est une entreprise principale, 'attestation remise
& son sous-traitant doit 8tre obligatoirement visée par le maitre d'ouvrage
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maftre d'eeuvre d'exécution,
soit par le contréleur technigue.

Nom et adresse du chantier: RARCAGE  DE L' ACGUEDUC DE I’WLLF:

Date de début des travaux : 2008 Datede réception des travaux : 2008

Description technique des travaux réalisés a réaliser en fonction des critéres technigues
de la quahﬁcatign demandée. Indiquer les surfaces, i‘on:maqes, puissances, portées, hauteurs, ... .

Extackion do nals do Mm&ataﬂu&e nous dans b Witen .
Exbaulion dL 4 caupe vabcals a b bue hydeliow '3
W@ caldla zl’\Lun oxerution. 4 e toupe Kiical’ asu
Dimoesion de (b nssenation dinale Scc0x 5c0% 19 mm.

Montant HT du marché de I'entreprise :
Ohjet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de la prestation détail possible plus bas :
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation R
Respect des délais R
Tenue du chantier /C/
Date : Wf
(>4 A2
Nom du Signataire : ST ’?W ] f/l/’“"

Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de I'entreprise :

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.
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Attestation de travaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : SCITECH <
Adresse: 7S s AUl dos Geanvs - lo Gandla - 39 220 SAedbady
= Cocher la case du signataire de I'atiestation
* Nom du Matre d'Ouvrage cisnt »:  SE  Sud  Ouodk )
Adresse: 2L Nodtouction. - &¢ 30 056 - 30 chamun  de FC!J‘K\DQL -$10259

* Nom du Maftre d'CEuvre d'exécution :
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) :

Adresse :

* Nom du Contréleur technique :
Adresse :

" Lorsque le client est une entreprise principale, fa!fes!'af.’on remise
& son sous-traitant doit &tre obligatoirement visée par le maitre d'ouvrage
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maftre d'ceuvre d'exécution,
soit par le contréleur technigue.

Nom et adresse du chantier: ALBIC S ety et Sapi\m

Date de début des travaux: A5 Mo (04 Date de réception des travaux : 2/ A= (1 o0

Description technique des travaux réalisés a réafiser en fonction des critéres techniaues
de la qualification demandee Indiquer ,‘e/s surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, .
e

Fnokpe Cion, DablGks v engli el ni_\.m\)at&ms clonn
hefon loan chi ep 1oo mama CF
Rogi A ety biton Suil o percemant du

Montant HT du marché de I'entreprise : A U Qoo o el -
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

/

Appréciation de la prestation aétail possivie plus bas:
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation X
Respect des délais b4

SF’?E
~5PIE Sud-Quest SAS
o dnbes Grane

Tenue du chantier

Date : 23/4’{/
Nom du signataire : @U ‘f ’\l (o’
Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de I'entreprise :

®
o
<
N

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.

version 07



Attestation de travaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux: SAR( SCgllTE(_.M
Adresse: 25 Rub dos GRoveos - 390%c Salems
* Cocher I3 case du signataire de l'attestation
* Nom du Maitre d'Ouvrage (ciient) *: SA HLA lorTieeS
Adresse: 635 Awwe ol P(ﬁ.m.ad—da Fon  Pitiees
¥ " Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution : I ~
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) & @urum.g d Qtud.ll ALb
Adresse: & flae ’_Du{\ﬂ_{.m M3ce AREBUIRE .

*Nom du Contréleur technigue :
Adresse :

" Lorsque le ciient est une entreprise principale, I'attestation remise
& son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le maftre d'ouvrage
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'ceuvre d'exécution,
soit par le contréleur technique.

Nom et adresse du chantier: SA D 4L NASord JE QETME JE LA VERGWE (q'@)

Date de début des travaux: O | Loo ¥ Date de réception des travaux: O [2eo¥

Description technique des travaux réalisés s réaliser en fonction des eritéres techniques
de la qualification demandée. Indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ... &

oot Adams  man avel ia 4
TWorncomenk  dawa F?amdr\a/\

Montant HT du marché de l'entreprise: 54 483 12 <
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

e

Appréciation de la prestation détail possible pius bas :
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation )(
Respect des délais X
Tenue du chantier bYe

pate: Noueahre  oa®

Nom du signataire:  RooCHERY
Commentajres du signataijre :

r -

& dil LA fﬂw Aovs  Ae ébﬂ-e coa‘o&i;m, Ads

Réponse éventuelle de I'entreprise :

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.




Attestation de travaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : LeaTECH ]
Adresse: 25 P e da Gnaseds - (oo Gandlle - 99 730 oSS
* Cocher la case du signataire de l'attestation
¥ * Nom du Maitre d'Ouvrage ciient) » 1 CENTRE HeMiTAUEL . SEA\J);‘A\J
Adresse: Lo AvEnilE  CHMARES 3 GAJUE  TPolA WJiorT
*Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution :
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc):  ATC L. CHANBoR)
Adresse: Q& JALQJES CRRTIER - 20WE I BAJEMS- A9 16o LACREWE .
* Nom du Contréleur technique : APAVE - ARUE AERRE Sinow) 32 LAAALE
Adresse: Hooo  «Ji0LT - . GikwoT

L Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise
& son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le maitre d' l'ouvrage
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'ceuvre d'exécution,

soit par le contrdleur technique.

Nom et adresse du chantier : CElTlE  HoSAmauEQ  DEEWFJINA GE DU :\J:)prﬂ.d
cedTinl  (Wicer 4]
Date de début des travaux : O4126 [L=c 9  Date de réception des travaux : AT L4 1709

Description technique des travaux réalisés a réafiser en fonction des critéres technigues
de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ... |

Montant HT du marché de I'entreprise : Ao q- DQU < L
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

o

Appréciation de la prestation détail possible plus bas :
Trés bien Bien Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation X !
Respect des délais » W
Tenue du chantier ‘7<\ i
pate: A - 42-2009
Nom du signataire : Si HUQEBU
Commentan‘es du siqnata re : )
3 Dy o howedie, e _1M_L
i bw}wwg—%ozemw(kgr
ot 8 &

Mmum
d’_ olestad Uartligs a2a AW \w.. @__&J =

Réponse éventuelle de I'entreprise :

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.

version 01 - 2008



Attestation de travaux §§////f

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :  SARL SEUTECA
Adresse: 25 Quo doo Geonton 9230 SANSAS

* Cocher la case du signataire de I'attestation

*Nom du Maitre d'Ouvrage ©ient) ": SA HLTY  PouTielS )
Adresse: 63 Aewie  Scha K@J\rm(hé QUbcco PoTiers
A " Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution : L i
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) & Bunsa ¥ (“l Q.tl_,\m Alc
adresse: i Place ‘D\.LP()J.VL 3930 RRESLNRE .
“ Nom du Contréleur technigue :
Adresse :

" Lorsque le client est une entreprise principale, l'attestation remise
a son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le maitre d'ouvrage
pour qui sont réalisés fes travaux, soit par le maftre d'ezuvre d'exécution,
soit par le contréleur technique.

Nom et adresse du chantler: SA D'HLO ASea] DE RETEmMTE 1€ (A JEesne (39)
SEoumeuY
Date de début des travaux : (O ’-200? Date de réception des travaux : 03/ Zm ?

Description technique des travaux réalisés a réaliser en fonction des critéres techniques
de fa/qualfﬁcatfan demandée. indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ... &

Demobibion. do ' ercadice
Demmalibion.  dux nClhon .
Dormnobibion W\twﬁtum (\a&mma

Montant HT du marché de lentreprise: 5S4 A< £ 2y
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de la prestation détail possible plus bas
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation X
Respect des délais 4
Tenue du chantier e

pate: 9 /‘fauuv’{rc. Rop D
Nom du signataire:  BOUCHeey
Commentaires du signataire :
le Céau&u« Eosceiph’ Mo AM—A-M /)Fw]/ f“""‘" oy Ao bougs cosdibions

Réponse éventuelle de I'entreprise ;

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.




Attestation de travaux

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de gualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.

e

“

<<

QUALIBAT

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : SARL SCiTECH
s 7 L

Adresse: 75 Rue don Geantos- 3972%  SalSms
*# Cocher la case du signataire de I'attestation
% " Nom du Maftre d'Ouvrage clienty *: DG N. e nae D

Adresse: 6 fupuie AL Sutn % oo CMATELLERAULT

*Nem du Maftre d'CEuvre d'exécution :
(architecte, bureau d'études, ingénieurs consell, etc) :
Adresse !

*Nom du Contréleur technique :
Adresse :

" Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise
4 son sous-traitant doit 8tre obligatoirement visée par le maitre d'ouvrage
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'ceuvre d'exécution,
soit par le contréleur technique.

Nom et adresse du chantier: LD® Pisine

Date de début des travaux: DLy |2 «of  Date de réception des travaux: O( /2008

Description technique des travaux réalisés & réaliser en fonction des critéres technigues
de la quali{tcaﬁnn demandée. Indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ... &

2alidation. Ao cmdi;agi B Lo mm
Qomne.  amc meomod: ddignags  Au bawin e une
@Immma de dewse  cordaimmiie -

Montant HT du marché de Ientreprise: Al 44 .1 A
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par l'entreprise :

/

Appréciation de la prestation detail possible pius bas: lnuDusl o Sutter
Trés bien Bien Passable Médiocre £i§0ugHA$EuEH%%LT
Qualité de la réalisation 76,0549 8573 00 |
SARL au Gagla) 6 2% boimens
Respect des délais )4 S IDE APENAR 482 B

Tenue du chantier / / ;{
Date : 20/ 49 &‘90} : = -
Nom du signataire ! #5ErR- W/ ARP //M s pERAR]

Commentaires du signataire :

Trov st gng;/wz

Réponse éventuelle de I'entreprise :




Attestation de travaux

Document utilise par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de guaiification, mais ne préjugeant pas de san attribution.:

@85-11-'93 15:42 DE- Technigue CH Jonzac @546487586 T-719 PEO1/001 F-299

“Nom de I'entreprise ayant réafisé les travaux : SAGL St Toe bl
Adresse: 25 aud dos  (seandos - 982%0 SAUSAS

¥ Cocher 13 case qu signatalre de Fattestation

K T Nom du Maitred Ouvrage seeon s CEITEE  MosDITALER  Seuzac
Adresse: (| Aaug. \Jmﬁm Choachil A% 5o Sendzal.
* Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution : :4 MAUCET ‘ ;
terchitects, bureay d'étudas, ingdnieurs consel, elr) ! (’LQP’LESQ&M A aneihe Abudf’_méo_
Adresse ;
*NMom du Ccmtrélelgr technique: CETE  APAE Sud
Adresse : 2T 13 man Tleets -Nawe Touhoubic

* Lorsque fe c!ivnl Byr une e\&mpnse prfﬁz;—pw‘a, Fattestation remise
4 son sous-traitant dolt étre obli ;latofrement visde par le maitre d'ouvrégs
pour qul sont réalisés les travaux, soft par le maitre d'eeuvre d'exdcution,
solt par le contrbleur tecnnique.

Nom et adresse du chanfier: (£JTRE  HotPTAwsr IedZAL
\?Jm%m Chunetidl A3 Sers Smdzac
Date de debut des travaux : /f_m? Date de réception des travaux : / lood
Deseription technique des travaux réalisés s rfans netion ges critéres r:w.-mquu
e fa gualification damanoea Indiquer les surfaces, lonnages, NCes, portées, {wllrews
ot Admeblton  de Avun s ému’:mm)‘/a antidisuds //flﬂafawﬂ) §
haintwy , huidues | AhEALLX }

Waliafion d maeslnes Amo Wﬁl‘b at heton hﬂu{l’u
diatination. A2 id.@tta.ﬁ.ﬂm B Yoo mm!

Montant HT du marché de lentreprise 1 5 3LY , AS < WU
Objet et montant HT des prestations donnédes en sous-traitance par I'entreprise :

/

Appréciation de la prestation astsi possivie pius bas:
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de ia réalisation 2
Respect des délals X
Tenue du chantier

Date : ‘% f,/-/djf-’f
MNom du Signataire : ,ﬂW
Cammentaires du signataire :

[ren

Réponse éventuelle de Yentreprise ¢

e O



X

s

) S
Attestation de travaux

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : -SCATECH _
Adresse: 25 ™ e dee  Gnrowes - (o Gaadlle - 99 230 SawlSwas
* Cocher la case du signataire de ['attestation
*Nom du Maitre d'Ouvrage @ienty *: CENTEE  MedfiTALEL 1. Si AvdeAad
Adresse: Lo AdEnddd  CUades 3€ Gadue 1A wiorT
> “Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution : )
{architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, ete) 1 ATC (1. CHANRowS
Adresse: QuE JACQWIES (CARTIER - 2OWE I BAJEMS- XD lboe LACREWE .
¥ Nom du Contréleur technique : APAVE -~ ARUE RERRE Sinow) 38 LARACE
Adresse : Flooo JolT - M. GiwoT

" Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise
4 son sous-traitant doit &tre obligatoirement visée par le maiire d'ouvrage
pour qui sont réalisés les fravaux, soit par le maitre d'czuvre d'exécution,
soit par le contréleur technigue.

Nom et adresse du chantier : CedTe HodfmauE Detendrlna st DY -\b\.ﬂ-ﬂ\\_}
cenTRaL  (nlicar 34)
Date de déhut des travaux : ©A126 [1oo 9 Date de réception des travaux : AT L Nee?

Description technique des travaux réalisés & réaliser en fonction des critéres technigues
de la qualification demandée. Indiguer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ...

£ Ei
Montant HT du marché de Pentreprise: /o ofl ™ @2
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

~

Appréciation de la prestation detail possible pius bas
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation )(
Respect des délais X
Tenue du chantier =

Date: }5#}{/&9‘3? ARL
Nom du signataire : CHALEDT Wickt e A

; 2 Rue Jacques Cartier
Commentaires du signataire : A‘ jm,/w CM & Z' e ﬁé‘?@w
p CRECHE

o e prwiangun sk enlhe Le e el 05 49 25 50 34 Fax : 05 49 05 3276

Réponse éventuelle de I'entreprise :

2008

S




Attestation de travaux

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : SCITE (-
Adresse: 2592 Aue de  Geandes - e Gaadle - 013 Sueda

* Cocher la case du signataire de l'attestation

* Nom du Maltl’edOuVraqe(cuent]“"CC\JTQE MM\ TALER  FdeTdeuaYy . Rewau T
Adresse: A3 Qo de BacSand AP A4 A eg FAeTHEJAY

“Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution :
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) ¢ A\, R auid

Adresse: A4S Rue de Bacsfond &P 44 DR LS fhRTHErJAYy

*Nom du Contréleur technique : C\)\J&\u ConJSUCT
Adresse :€9 Al dda Do~ ¥ Sla SF (,LKL e love

 Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise
& son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le maitre d'ouviage
pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'ceuvre d'exécution,
soit par le contréleur technique.

Nom et adresse du chantier : ’-‘Je}xﬂm;&mo%z_ A bhatimeat fHoAa

Date de début des travaux : Alo bl Lact Date de réception des travaux : 3= [0 [ Loe )

Description technique des travaux réalisés & réaliser en fonction des critéres recnm‘ques
de la qualification demandeée. Indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, .

Talvenkion on wte eXeupl & “Tacteckion dm 2000 d mtw\.uﬁv\Lon,

Redeeonine. . dv  dRidn g blae de Bubees el avachomont
2N Soug lae di dallle . /\wnm% mi\wm Aup\)_cad: oL
AL QIKA  CARROoDIR a;jfgemx% NeCkAonS .

Montant HT du marché de l'entreprise: 2 Ao coo <
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

/

Appréciation de la prestation détail possible pius bas :
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation ®
Respect des délais "
Tenue du chantier v

Date : 30//—(/95

Nom du signataire : ,f’eyza_.. ’g' F

Commentaires du signataire : P

Sea /{4&: p2 et e ALE e FLr &
~ /e_, Wrﬂ—fm /é[ = f

/(”(M&p/e PR ‘Eéﬁ y/”""/ﬂé"" i i il

_f(d -
Réponse eventueile de I entreprlse %

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de gualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.




