Partie
Technique

Admsse:,,mujx; 7\ i . '
[@ Nom du client: ... .2 {f/ﬁ &; (

5 Vf‘u§ eﬂmz S0U5 frjz iani, Fatros ?af i drf éire va;se p}r fe 'Ha:frf ;* S qgfr’ Sy Malire doswre d'8xdouic
v: et éec.‘m gise

Ad,e_g : I!L.ft(.

S fgf*"”"“’- S huinad . //4 w’; 7

[l NomduMsitre doeuvre dexécution ; .. A/’/

Arghitects, bu ude? sder, ingdnicor w%ﬂi’*

Adresse . 0 ffoC e A nﬂé ufb.».?

{1} NomduContréleur technilgue: .. ...,
Adresse @

{ocheeizeass oy

SHesiai

Mom gt adresse du chantier: 7

AL {

Date de début des travaux ;. ,,‘Lf,’!.j!’f.;?f§’,f'.'}'i‘.éi,,,.., Date da véception des travaux ; ‘?-:fﬁf i

Bﬁscriptieﬁ te:hﬂéqu‘e des travaux réalisés ;

srvfonction des critbres techiniques de bs quabfication demandse, mdi Ques s sorfaces, (oninages, puUissances, porteas, hautsurs, .

letuniead. gwm e
At fﬂ/w}‘w%/ {‘t‘ L Lo

Montant HT du marché de Ventreprise: .

Objet et montant HY des prestations données en sous-traitance par 'entreprise !

Appréciation de la prestation @ 2 rempii pac f

chient {parnniior nu maitre douvraze grofeswonnel ou maltes ﬁ‘{rmgr{e.\}
o bureay dg coniedle

Trés bien Bienn  Pussable  Médiocre fate:
Qualité de lo réalisation : h O @] & Nom du signatairs
Respect des délais ; & il L 8 0

Tenue du chantier ﬁ E B E _—' ) ]
,-._E"' IFFAGE.
Commentalres du sipnataire : T%;; sEM R “U{M?ﬁ; & CONSTRUCTION
iffage Cans:ructlon NGI Aquitain
I A T : . -'§Placeﬁlayene§ 5@55 #ane €

&liauqm'; Ag py 5?’; 0803
| Set 328 R32 saphy




Attestation de travaux Partie

Seul ce doctment QUALIBAT est recevable pour toute demande, Techn ique
extension ou révision de qualification et ne préjuge pos de son attribution.

Nom %e En%trepris‘eg a%amtﬁréalisé les travaux : | SARLEG
-3 Avenue JS#SheAIfonsea
"""""""""" " Parc Eccéﬂféﬁrﬁp{ﬁe{ 48

Contréleur technique
VAT oo sarssssossvissessss s oscpmesosgpassvssomsbmsstsnpinieems

Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : ﬂ(%ﬂ >
Architecte, bureau d'études, ingénieurs n%‘, etc. .
Adresse : 44&9&%#/0#? ) MIA‘O’{?/7%£?4QC .............................................

L1 NOM du CONtIOIRUI teChNIGUE ...
AUTBSSE & sttt

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

Date de début des travaux : OZ XO/X ....... Date de réception des travaux: //(/OZ,/ZQZQ

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

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

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

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

)
Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trés bien Bien  Passable  Médiocre Date : 23/ (2044

Qualité de la réalisation : %} @ 0 ®) Nom du signataire : uao Wpage es—
Respect des délais : a & @]

Tenue du chantier : E a a

Commentalres du signataire : . ALt 2t sl ..., o0 ltorke. ...

....a(cd/:ru.Lﬁla‘a.s....t./p..../rcmé.'./.\t'.:.......fﬁh}....ém..r.cé.ﬁ'm&/ N

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

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

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

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




Partie
Technique

Nom de [ entrepns; ayant réalisé les travaux : Aa—
5/71/(1.( ws// | 1-3 ;equr‘g J%?%‘g;‘;ﬂ}“
df EuC ob'oc
Adresse: ... 532!‘ ......................... q/C R o s
= 4 a b T
Nom du Client : .. / (./ é"l-//?,ﬂ /‘/C:ﬁ/l n.l G556 0EB4 85 Fax: 055

EACE P 8 RS e SRR 4 AL+ AR A P X £ ot IR L P P S SN
Sivous étiez sous- lraitant Fattestation doit étre visée par le Matre d'ouvrage ou Maitre d'ceuvre d'éxe(ut'on ou

Controleur rechnfaue ; WP
Adresse.....f/ LAG.CE... /(’OJJ% JSW)/ZQ(CVGWLW

[[] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution ; /C :
Architecte, bureau d'étydes, ingénieurs conseils,

Adresse : .S ALG. c@.. Llau. Qj ces,.f}w),//&(fﬁﬂmw ...........................

[C] Nom du Contréleur technique ;
Adresse :
Cocher la case du signataire de I'attestation

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

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

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

/ ,/"~ - P
Nom et adresse du chantier : //thcl(-szCJﬁ C)/VL/Q(,S(L/%’“?"“C

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

Description technique des travaux réalisés ;
en fonction des critéres (e(hfl!qJE‘i de la qualification demandée, indiquer les surfaces, I InNNages, puissances, portées, hauteurs.,,

/ 444’71(’( kL Cﬂ'
/(«LVC&(AN QL/Q/U-P

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

// Brdtdibearrra bevcwrrbuvanis
..................................... oL LT R S T S ST S
............................. ,./f/. ABhr Ty er R ey SR CE PN R O S B
( 3 - . )
Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre Date : pe 24 /of//(ﬂ
Qualité de lo réalisation : O ) 2| 9 @] Nom du signataire :
Respect des délals ; x B 8] g
Tenue du chantier : O H O O
Commentaires du SIBNALAINE & ........rmvieeciensiiescoces oo eeesee e sses st
................................................................................................................. ﬂCO Sg T -
.................. 111 T e 0 e 040004806 ba RS b hra i e areas s asastnstsrarrsnannsnarsaranerassensss T NORD AQUITAINE
.................. ..I‘nuluzzs €5 60237 - 33047 BORDEAUX Codex
105,57 .19
. ‘EJ&W'J. 459,000 € - 326 833 548 KCS Bordeaux
\ .......................................................................................................... e iR AR0. 833 546 00307 - NAF 4399 C QUALIDAT




Partie
Technique

Nom de Fentreprise ayant réalisé les travauy :

2B SR

----- '. 7-..;..-.-. " ¥ |.‘......A.---::'j.”.-.....gnl.ln{é:-.-----bTél-iUS.SS.GB.E4
m Nom du Client : ... 5(?40&%&746’ ....... ({(&/V’l eyl
Sivous étiez sous-traitant, 'atl
Contréleur tech;i?ue
T

Adresse : ... ./ 0(1 ...... QO‘JCLL'CKG ..... C/(O‘/Z Az 48 IJ)JO / /9/?\]9’10(@

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

estation doit 8tre visée par le Maitre d'o

................................... At L2 EECLY X0,
Nom du Maitre doeuvre drexécution: ... 7 /(. . ./:.@4.9471?1" ....... (CJ(« LG

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

Architecte, bureau d'é tdes, ingénieurs consejls, etc. ‘ . o s T
Adresse;,...,?0.'...z{w,.......'.//is.e./..u;.n.é..... focin... (e cbegn. . 33600 S5

[] Nom du Contraleur technique:
Adresse ;

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

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

Nom et adresse du chanti r//)?/)(s?[é/’(l@ ...... A/LC/(/Z ....... 75(9 L/W{/
/uc"/lué ....... /ﬂ.’/w’ ...... (cep ./.r‘?.sz.c/'z.f:w Ce/LOx

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

Date de début des travaux: 05’/ 2@/(’{/

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surlaces,

4 / ' (7/3/ .......... -

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

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

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

tonnages, puissances, portées, hauteurs. .

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

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

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

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

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

Appréciation de [a prestation

L aremplir par le client
ou bureau de contrile

(particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre

Trésbien  Bien  passable Médiocre Date: 25 /0{ /i3
Qualité de la réalisation : ® O

Respect des délais : 0 pa ® a

Nom du signataire :

Tenue du chantier : Q

Commentaires du signataire :

.................... J“2"C6‘6Fai
................. 30“bi5-A'V€H'Ue"

Sigriaiure ex cachet gis clignt

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

5636 &5 24 A1 T s s
................ SASU.au.cap;.t.a].d.e.-,soo e T N e e 5k e e e AR §S O et o
SIRET 813 810 090 0007 5 A duAiraAr
R B — == ==




ion de travalx

Partie

Seul ce dactnient QUALIBAT es Lecevable noutoute demanie, A TECh n 'q ue
extensiotrou revisionyde qualification etne prejuge pas deson qilibution =

Nom de F'entreprise ayant réalisé les travaux :

............. SARL... .SLPT

----------------------------------------------- Gererreairiiaaee

Adresse: ..., 33 Z(/V)\O /ZQ /446 ................................ 7415 55 08 8405 Foxs _
Nom du Client : ... NEMATYS e e

Slvous étiez sous-traitant, lattestatlnn doit étre visée par le Maltre d'ouvrage ou Maltre d'oeuvre d'éxécution ou

Contréleur technlque /
Adresse: ... J.. ./Z“e[ ..... "ﬂAV{/ZV ....................... 491053(16420 B aameegrngings ‘
[J Nom du Maitre d'oeuvre d'eX&CUtion : ..., Harrees et s bR RS R ssbaea e s b reees
Architecte, bureau d'études, ingénleurs copsells, elc.
L e SRR AT b e sovs P,
A Nomdu Contréleur technique:...... /7 ....... Lﬁ ...................... 0 ..................................................................... .
Adresse :
Cocher la case du signata're de I’attestatfon
Nom et adresse du chantier : .......2..L0. %/ ........... 5//4/10&9% ..... ‘/{/jQC
Date de début des travaux : 0 4 gﬂﬂf .... Date de réception des travaux : // / Zd/ i
Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, Indlquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...
....... AN/ /L/5 R, ew/
Montant HT du marché de l'entrepriser: ............... 4?4:?00 OO é ........................ -
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :
Appréciation de la prestation : 3 remplir par le client (particulier ou maltre d'ouvrage professionnel) ou maltre d'oeuvre
ou bureau de contrdle
Trés blen Bien  Passable  Médiocre Date ;
Qualité de la réalisation : K @) (@] Nom du signataire :
Respect des délais : ﬂ a g -7

Tenue du chantler ; E./

Commentaires du signatalre : .

OUALIBAT

— |



| Attestatibn dé travaux i Partie

Seul| ce dacunient QUALIGAT est recevable Bourtolite demande, b Tech nique
extension ou revision de guolification et ne Brefteenas dessan airibution: LT

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 1-3 Avenue Jean Alforses
Parc E?cﬁﬁfﬁ'a'b - LOT 43
¢

....... 544445./&...,,.. . w1 3'-]2‘?7118’[&:[’16}114!\(:
Adresse: ........ 332% %Z[]//{/gf Tel,: 05 56 Ok B84 95 - Fax : 03 56 OE 81 /7

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

Contréleur technigue
AGEESSE sttt e s e e e e

&l Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution:: ..... 6 [(/447(/[7‘”//\/65’. ......................................................

Architecte, bureau d'études, ingélyurs conseils, efc.

Adresse ;... 3. Aveesd... Maa.. s 3300 LLOMACo
[0 Nom du Contréleur technique: ........ (77, LA ELRA. /jk/ COLAT.

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

AIBSSE 1 .ottt b et AR A 8t oot

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

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

IO el SR e P i i
Montant HT du marché de I'entreprise: .......... .. / XQ ...... e UJ,&O@ ...........................................

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

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

Appréciation de la prestation : i remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maftre d'oeuvre
ou bureau de contréle /
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre  Date: 43 /04 /(3

Qualité de la réalisation : O V] Nom du signataire : .
Respect des délais : ® @) Je e’ 3

Tenue du chantier :

QUALIBAT




Attestation de fravaux

veul ce document QUALIBAT est rec

= pourtouts dem:
extenision au révision da qualification et g@pasdesong
:

Venue Jean Alfonsp
Nom de l'emreprisezsy\an_t réalisé les travauy :

';arc E“ﬁ"é’&'.%‘i -LOT 48
Sl Sh

33276
" Tél: 05 56 0 g ssg-ef':%'!‘%% (%Cm 7
Adresse : ,///4u

Teeeaniagn, s s s

hodloc. ... 5320 Fomde.
; /-
[N Norn du Maitre douvrage - (\’.) Q"VPT// AL QAN

Lorsque le client est yne enlrepiisa principals, I'at slalion tsmise & son sous.traitdnt dojf élre obligaloirement visés par Is Maftre d'ouvrage
Pour qui sont I’éalfg} 1’;5 lravaux, soit par Is Maiyre doeyye d'ééention, soil

2 Ia Conlrdleur fochniqu,
Adresse : | R AT W(Zé'ﬁ?ﬁ(),/%(%llufkl

[X1 Nom du Maitre d'oeuyre d'éxécution ; '“/{1"/(6’4:/{01(/“/0(/1. t’/(ll(94/0’25/
Architecte, bureay déludes, ingénleyrs conse/il> elc

Adresse : g?CO\/O’C[% Q({U(“JW/;W'@‘/ U;O

[] Nom du Contréleys lechnique ;

/

v S
Cocher I case dy signalalre de latlestation
gl J 1 I - 7 / i
Nom et adresse dy chantie; : weibnt A AA A, /)//A///(L{S ..............................................
Date de début des fravauy :

v
............................... Date de réception des travauy : AA /WVZ

K réatiséss——
€n loaction des ciltéres lechaiques ds fa quatification

demandie, indiquer les surfaces, lonnzges, puissaices, portées, hauleus

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

e

Montant HT du marché de Pentreprise ; .
Objet et montant HY des prestations donn

Appréciation de Ia Prestation : arenph pa to ey

Trés bien Bien Passable
Qualité de la réalisation - (] L]
Respect des délajs - bZ] [] (]

Tenue du chantier :




Attestation de travaux

Partie

seul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande, Techni que
extension ou révision de qualification et ne Préjuge pas de son altribution,

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :

; SARL SPPI
s 5/4% Z S/ﬂ -3 Avemkg ,ntﬂeAI’_fonsea
....................................... are Ecc 5 foc gp[éﬁ_ 45
33270 FLOIRAC
- g Tél: 05 56 06 84.95 - Fax ; 05 56 06 81 77
; ’ [/

Nom du Client : ......... &{)6617//7/7247‘///;4’/(/” ............................................................................
Sivous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique /

Adresse : ... LtL.. LU Geva... /5, LA SFDRAEA, (LXK

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

[¥] Nom duMaitre d'oeuvre d'exécution ; (QO/(/LWZ4/6}C./74?/M(«€ /Q

Architecte, bureau d‘études, ingénieurs conseils, etc.

Adresse : ....... NML?'LQC ...................................................................................................................................
L1 NOM du CONMIBIRUr LeChIGUE ...
Adresse :

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

Cocher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantier:..‘./(,;IQ;.’R.(.EZ_Q(.l.C# ........ KQ{)M/( ..... C/(@ ....... ///U”’“U‘-é .........................
....................................................................... 4 o\/lé’fa/)

Date de début des travaux : 0{72/20/\; Date de réception des travaux : Oj 2/0/(X

Description technique des travaux réalisés :

en fonction des critgres techniques de la qualification demandée, indiguer les sugfaces, tgnndges, puissances, portées, hauteurs...
..... f?@q ale@n..le.. SE ‘&‘fmm(&'v/}w/ 0/ Livtrnfirmsmssesssssssissssssostommssssiesnsensanss
............................................. éé/é L0 Q//"Lé’i/JCIQ SN S
7"{ujau><z<‘/ Y
Loadsta...pouiededen.. ol CRAMMAILTLLD oo
Montant HT du marché de I'entreprise: .......... /bzfcf,i.s ......... Codl T

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

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

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

( Appréciation de la prestation: 3 remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maftre d'oeuvre

ou bureau de contréle
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre Date: Ogy ER {_{9
Qualité de la réalisation : O O Nom du signataire ;

Respect des délais : O
Tenue du chantler : @)

[ B

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

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

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

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

..................................................................................................................................... QUALIBAT
\ <




ﬁ -3 Avenue Jean Allun
I {aml Parc Lcthal]lnq LOT 4R
Wom de ! entrepnise ayant réalisé les travauy AC

S / )/:)l Tél: 0% 56 1) 84 Qﬁngx "ﬁ?' %@0& m 17
TR A

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

g S—

Adrasse: / /7)0(“/)0(' : //(mn i ZLJ;{)’(J(JC\ ,Ewc ,,(;L/*?,Or,;ér ,,{,C /'ZO///,#{

’ L
[ ] Momn du Meitre d'ouviage ; e sl i itamien -
lﬂur]lleled’ﬂll!(\flm&clif;(’pnﬂ pnnr,p 119; .Af«.ahomr,:wsaJ\on S5 lm.(.;nf (! Jt fie; by w.uﬂanlvwﬁ rarlsl‘aitm dbUif
(6310 QUE SOl t8alisé s v, saif e I Mailyee dliszunge o édoulion, seit par 13 Contrdfew leJ)lJ‘qﬂﬂ
Adresse :

[X] Nom du Mattre d'ocuyre o éxécution ;
Architsule, I"lreau déa'udés. ingénicirs toncalls .l
Adresse . L5 ol cle

[ ] Nom du Contréleur technique :
AIesss
Corilet b vaasss dy stynalalee: ¢ Falts station

/ ey,
Mom ety f’i‘BbS“dH(‘hdl?(irJ. . ((t/)l/(/(f /f‘ //é’ /l/’

L i.ﬁz bw 1! 0 tx.—mu'f:........ . Data neaéwpimn ﬂa:tm\iau.(‘ ///

——daandipts *H-%‘-&%—t-h&tue-f}“%'aw.ﬁ ré-‘rhsgt S i

i) Fanisiion des s cilldios leohnipos da uagtiesiticn dumadtia, bl ot Lo il loinagss, priissances, jantces, lialeiis .

4. ”ﬂ/mzﬁhmmem
AN 8 v /J/ AL

Plotiant HY du renrchs dda Pe BIPREASe L A.S( ....... .( («L Q‘]) é‘

Uihjet et moutant 1Y deg prestattons donndes en soue Haitance par 5’ﬁt.hspr B8 L

Appréciation de la prostasing A tengeli o b o me——
Trds bien Bien Passable  Médiocra Cugiiol &t spes ure da izirs

Bgita doaavis

Qualité de la réalisation E(f H FJ U :‘f»é” o B ’u-‘ ':,_,
Respect des dalais : ,E(( 7] L] ] M de Ber'l\ncansﬁ
Tenue du chantier : X/ ] g

e uWJZ/a ................. B
zo:n du &gnatane é j< \1 R C{

Cormentaires du si smtaire




[l Nom du Client :

Adresse: i L o biipaenc S L pcde 1 G fabaily

7 ) 4 3 A4
_— - s ,;:/> S &
[X] NomduMaitre doeuvre dexécution: 72 ¢ /A
AN ; e 8 J Y ; 7
Adresse s 00l R A At ARy FOEE N R 58y b §

[ ] NomduControleur technique :
Adresse:. .

/.

/

row 7 Y g Sowy G
y . Sy i . . RN I A
Date de début des travaux .“%,),5/\7/_;.,., LA Date de véception des travaux: . 4L/ SUHTD

Description technique des travaux réalisés :

[EE L

Montant HT du marché de Fentveprise: . .. .4/ ) Co0/ G/ ¢

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

&

Trés bien Bien Passable Médiocre Date : (j Gleh] (s

Qualité de la réalisation : 9 & @ 9 Nom du signataire: 7,

/ U e
o \ s V! = / //) e
Respect des déluis ; @) 2 9 i /A

Tenue du chantier : ! . : : -

8. B

ence-Aquitaine
riard Latande - Hangar G2

0094
33070 BORDEAUX CEDEX |




Attestation de travaux

Partie

Seullce document QUALIBAT est recevable potir totite demande, Technique
extension ouirevision de qualificationietine prejuge Pds desonaitribution. 1

ARL SPPI
1-3 fwenue Jean{Alionszra
gt
..arf Ecchoblgg £ 191
3270 FLOIRAG )
- Fax: 05 56 06 8177

' byt S LA
Al Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : /4(/7 /46’(1/(4(—{ O

Architecte, bureau d'études, ingénieurs co/lz-ils, elc.

Adresse:‘....ZZXT.,..../{JR(LQ&(’ ...... (e V()/LCI/‘J/M. ..... ( /764(4/4@(' ...................

............................... v

[ Nom du Contréleur technique :
Adresse :

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

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

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

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

\

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre Date: 02/ &5 /A3

Qualité de la réalisation : 4] @) Nom du signataire :
Respect des délais : O 0 N-CHEXE
Tenue du chantier : a

................................................................................ I MMOBILIERE
E0 U et

!-.;‘;l; AYLANTIOUE
Immoniliecs, st Atiantiau

Datmen:
A 12200 BOKDEAYX

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

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

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

4

QUALIBAT




A ;‘ /”/)/
ved 0L

Advessg . o 0

8] Nom du Client ;

Adresse ;

oo ol g

[{] Nom du Maitre d'oeuvre dexécution:

Adresse: ./ (oo f

| 1 NomduContrdleur technique:
Adresse s .

Date de début des travaux :

{Jaamptmﬁ ieahmque (!es travaux réalisés :

? . ;, i
iy f‘£{£{€ Py s = ’ / {
o \
s d T s Lo,
e W')‘ﬁ\( sl s TR
o €

Tres bien

Bien
&
24

Qualité de la réalisation :
Respect des délais :

Tenue du chantier ;

Passable Médiocre
@ 9

9
NS

bate: of /6§ (A9

Nom du signataire :

Moy e

C_—7~CS 80094 / ¢
\Jsmo BORDEAUX CEDE




\

ﬂ Mo

] Nom du Maitr

du Maitrs '

Foauvie d'éx

Tres bien Bien Passabla Mdiocra

Qualita de I3 réalisation

- ‘ ‘ DBILIER
}?1 L] [] ire GrdndeR€gion Sud-Ouest

Respsct des délais -

Tenue du chantier :

version 04

N i




Attestation de travaux

$eul ce document QUALIBAT est recevable pour foute demande,
! Jtcnaron au revision de qualification et ne Prejuge pas de son atiribution.

T e e ———— e e e

Nomde entreprise:a J /Jlt réalisé les travaux :

Adresse : /@e L. ,/yc 4 /ff/jm.cc, 12 O / AC.. /Cc‘/ &"/
Xl Nom du Maitre d'ouvrage : .. / L/V(V/j (//7/70/3/( //

Lorsque le client est une enlreprise pnnapafa, .f' attestation .remrse ason sous-fraitant doif étre obfrgarorremen( wséa par fe Ma:tre d cuxregs
pour qui sonl réal WS travaux, soit par ls Maitre d {ow tion, spil par I Ca%ur LEEh/;:que
Adresse ... LCue. AN YA Z QACHL.... CCAX.....
[X] Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : .SC / 4
Architecte, burea déludes, ingénieurs seils, et‘c

Adresse : ,./f QAP /EClL(’{ /}@ c‘ -"'@KZGC

[[] Nom du Contréleur technique : ..o
Adresse :
Cocher fa case du signataire dg [ altestation

Nom et adresse du chantier: /4 E/Jcc/en ce.. /52 7'//(4 /f%//l/{{j

Date de début des travaux 03/ XC/ b Date de réceptton des travaux // 4 / ¢48 )

en fonction des critéres techniquss de la qualification demandée, fndfquer!es smfaces, tonnages, puissances, portes, hauteurs...
//Eic '/ "ﬂe L L/t’/ AQ y,é &f( w(@/i &wtft(:
Ao Whe/ e / :07 «ﬂffwmw
,.‘f Q/f“? P il / L/

Montant HT du marché de P'entreprise : / A L/(vO tc(" é

Objet et montant HT des prestations donnees en sous- traltance par I’entrepnse

f )

Appréciation de la prestation : 4 rempli par lo client _
, . BOUY _ R
Trésbien  Bien  Passable Meédiocre Directipn Grénde Réqian-oun=OT st
Qualité de la réalisation: )¢ O ] [] WBET e
Qs AemE et 33 00 Bordaui:
Respect des délais - O 4l ] g "l : 05 56 00 18 00
gl P 5 5 ordeauy
Tenue gu chantier : ] '[K [] ]

Date:...z wkhd?‘ R e S S smanssepase v ok s
Nom du sigﬁatalre H“ SC MAFCKER. - |

entasresdumgnpt re
Jﬁaumx ....... Aul.‘.s«.’.s ...... tafo




Attestation de travaux

Seul ce document QUALIBAT est recevable pourtotte demande,
EXiension au révision de qualification et ne Préjuge pas de son atiribution

SARL SPPI

Nom de I’entrepri_se ant réalisé les travaux :

................................ SN

Fi#9 Erghablog - LOT B
33270 FL

i §

Adresse : A deaue. foca.. /N, Wea .. e Locho bl LLHAC

Nom du Maitre d'ouvrage : ..........( /’(/C///7/70€J4’/(/én4 ‘SfﬁA/?/é/

Lorsque I client est une enlreprise principals, I'attestation remise 4 S0 sous-lraitant doit étre obligatoiremefi visée pét la Maltre d'ouyrage
pour qui sont réalis fes travaux, soit pzr le Mafire d'oey

vre d'éxécution, soit par la Contréleuy fechnique
e R e e e s s
[ic] Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : ... 6//7 ....... (ﬁr./«m@/ % ....... .SLLO[(/L’EAZZ ..................
Architecte, bursay détudes, ingénieurs conseils, efe

Adresse :

[[] Nom du Contréleur technique :
Adresse ;

7

en fonction des critéres ?Zueﬁ /a/q@iﬁca(ion demandé indiquer les;wfaces, tonna 5, puissances, portdes, hautewrs,,,
............................................. ...\Qgé{ﬂ é’ﬂjj c0./e C/%

Jc LU0 CUNE efe\; EORML Lo
................................. [ ’.}amm.e«...a:;....ef../.clc&.x/:g-&ﬁ N AN

Montant HT du marcha de Pentreprise : jéé ..... CCO/ w

Objet et montant HT des prestations do
elode Poidwen dea. Aty 0

Trés bien Bien Passable Médiocre
Qualité de Ia réalisation - Z] D D

Respect des délais : @ J ] (]

Tenue du chantier - @ [] [] ]
Date : K/O?ré&‘q ..................................... J e s
Nom du signataire : .4, . ADEL. 1 ...:.G.‘.th..%ﬂ‘.lnﬁM.T.'...&.G.u\'.r.a'lw.\!.,
Commentaires du TR

T i Ly it L o)

.............. T T C W | My e
e Wﬁr&%ﬁgﬁm 2

...... /ou\'\:cac. AL ma o
....... Sulvi. A can, «... men\ 3
Noe b

A




Attestation de travaux

Seul ce document QUALIBAT est (Glo

SARL SPPI
s des Qgglg:[/brit;nies

A - O Fafiieh i
34 510 LORMONT
" [N=gal=

Nom du Maitre d’ouvrage : 55”/45[‘?(5“’%%’17%/7&13

Lorsque le client est une enlreprise principals, 'attestation remise 4 s ous-lraitant doil élre obligatoiremen visde par ls Maitre d'ouvrage

Pour qui sont réafisé les traygux, soit Majyre d ceuvre o éxécution, soil par fe dleur lechn;
Adresse : /?26;/;&(/ a’k!(?lg'.flf‘?ﬂ%fl? fo;‘{{

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

(X Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : (044?/4/(: AL Fé ......................................................................
Architects, bureau ds , ingénieurs conseils, ef
Adresse : /ﬁ/LIA@Z"Laﬂ.C‘»OLLu[- /771-(‘0/4' ///4/(/1

[] Nom du Contraleur technique :
Adresse :

Cocher la case du signataire de I'altestation

Nom et adresse du chantier : 6&%&@4/&&%6(%/4%7%?(/6/4%/

en fonclion des crildres lechniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, lonnages, puissances, portdes, hauteurs...

B /. A zymez/.sca//eo//;¢émo/wuauf//ze/drée

Montant HT du marché de Ventreprise : ... /400629,w é

Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par Ventreprise ;

)
Appréciation de la prestation : a remplir par le client

Treshien  Bien  Passable  Médiodma =M. ;‘“"2’ BLANQUEFOR
Qualité de la réalisation - X U] L] Ao
Respect des délais : R} ] ]
Tenue du chantier : ] X L]

Date: ... O?)lAAlﬁ&%(

Norn du signataire :




" Attestation de travaux

seul ce document QUALIBAT est recevable pourtotite demande,

extension au revision de qualification et ne prejuae pas de son attribution.
i

SARL 6PPI

, ; _— .
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 391, AL2 4Qunis Cargint

.................. SEEL .. e o\ 30 GO LEAMEAT

DNELG UL G EL e Uo s L 61 77

Nom du Maitre d'ouvrage é\(qu ...... . /7~5(/0/l£ ...............................................................................

Lorsque le clien! est une entreprise principals, lalteslation remise a son sous-traitant doit élre obligaloirement visée par le Maitre d'ouvrage

pour qui sonl réalis§ les travaux, soil par le Mailre d'oeyyre d'éxéculion, soil par le Conlréleur technique. .
Adresse : l(f/l«{,h?réﬂfaua%cxd-j},w & B PLLAT oo
Nom du Maitre d’oeuvre d'éxécution : ........ d C/CCCA() ......... /‘C’-L/ :
Architecte, bureau d'éludes, ingénieurs conseits, elc 7 ’ )
BASTESY oo, Y. a4 dowoche. ... 33000, A,
[] NOm du CONHBIBUN EECRNIGUE & ...vvveevveroeveeeeeeeseesseeees st ssssssessesssessoeesse oo "
AUTBESE ..ottt et et et oeeeeee oo

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

Date de début des travaux : 04/20/5 Date de réception des travaux :

en fonction des critéres techniques de la qualifcalion demandse, indiquer lzs surfaces, lonnages, puissances portées hauteurs

Montant HT du marché de I'entreprise : %Y&Wﬂggé .......................................................................

Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par'entreprise @ ...,

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

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

Appréciation de la prestation : arempls par le client

Trés bien Bien Passable Médiocre ’

Qualité de la réalisation ; ﬂ [l J D
Respect des délais : J X O O
Tenue du chantier : X | ] O

e

Commentaires du signataire : . £ . .. Mrane s ‘A-mm&e.,w\.u. . Gl o
‘\:- ; WQLM%H&M%"‘A&M?M%E& AU CANORINA. ...

[N P PN(T TR N

Q. 32000 08, . O0nd=. A N Lo s bid ki tathad sh bt

r
Muﬁ‘ﬂm%%hd@ﬁm%&wm;&w Mo .SA.MM\L
Lo ] Ay =




i
| ;
I e
|1
| Attestation de travaux
i :
peul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande,
extengion ou révision de qualification et ne prejuge pas de son attribution.
I ;
- SARL SPPI
] | [ Cacihal
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : y| Fasd “"“““"*‘,,ﬁ",’:iﬁ??f?ﬁf‘a'“'"‘ 8
/ﬂ /I ' : S5 Baya © - chiais Carffise®

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

(L] NOM AU MBIT® QOUVIBYE : vt s ..

Lorsque le client est une enlreprise principals, I'altestation remise & son sous-traitant doit étre obligaloirement visée par ls Maitre d'ouvrage
pour qui sonl réalisé les lravaux, soil par le Maftre d'oeuvre d'éxécution, soil par le Controleur technique
AAIBES © ottt st sttt et

[24. Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : //é\fCCAlgméu/\e

Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc

Adresse : 7/&%(&0&7&‘4ww-jjfw/{%fé\ﬁ X

[] Nom du Contréleur technique :
Adresse :

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

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

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

Date de début des travaux : 04/2\0/5 ............. Date de réception des travaux : QZ

X Tealises ;
alion depandée, i;?]uerles styfaces, tonnages, puissances, portées, hauleurs. .

A5 NS oo
Wlune. ok eetreone.

Montant HT du marché de Pentreprise : ... 44{&’060, CU é

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

Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par lentreprise :

Appréciation de la prestation : arempli parfe clent

Trés bien Bien Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation: (3 O m O

Résidence le Ra
RuecLéon Jouhayux
B4

Respect des délais : ] ‘Zf ] O QR D

Tenue du chantier : O I~ g O O eai.| . ifecc@ifecc.fr
Date : %MWJ&‘&/S .............................. st s s s s e s
Nom du signataire : .......

Commentaires du signataire :




i

'
!
{
|
:

- Attestation de travaux

Seulce document QUALIBAT est recevable pouctoute demande,
extefision'at revision'de qtialification etne prejuge pas de son atirbution,

SARLSPRI
vy Ao lactveds ﬂeaﬂqg;g;lvlent-r.cu

.................................................................. deiih... B COas Carrin

A V4 R 337 IO
Adresse : ... ﬁdmfaw@/’— ..... S3240.. L AT AN 56,0580 5 v 0 5 0 11 77

....................................................................................... sl AL

Nom de I’entreprije ayant réalisé les travaux :

[ N dt M8 AOUTRIE sttt s

Lorsque le clienl esl une entreprise principale, [alteslalion remise & son sous-traitant doft élre oblgatoirement visée par le Matre d'ouvrage
pour qui sont réalisé lzs fravaux, soit par le Maitre d ocuvre d'éxéeution, soit par Iz Conlrolzur lechnique
Adresse : ............... o e S R e e e s

[XI Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : / . WM‘SQ!-C/“QE(.LLUZ/%lCAV{Q f/p/]/ MM

Architecle bmei;!;;'éludes, ingéniaurs conse/i’s, ele

Adresse : ... ””MW”(?GZQ /JW;/J'L-JJ(M/&’%/%W@V

(] Nom du Controleur lechniqUe : ..........cc.ocoooeeoeeeoooooooooo
Adresse :

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

S 5
€n fonction des citéres lechniquas de I qualification demandéa, indiquer les surfaces, lonnages, puissances, portdes, hauteurs .

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

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

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

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

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

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

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

Appréciation de la prestation : 2 el parbaclenl

Trés hien Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation X O ] ]

Respect des délais : X O O O

Tenue du chantier : M O O [

Date : .08 e A 2O :

sgence diarchifecture |

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

Nom du signataire : . AOML. TRMMNEEE ..o
Commentaires du signataire : ..L.. @A pAM. .. a. PR AMenAVE. | aut. lpen

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

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




~ Attestation de travaux

Seullce document QUALIBAT est recevable pour toute demande

extension ou revision de qualification et ne préjuge pas de son attribution
; ;

Nom de P'entreprise ayant réalisé les travaux :

....... .5/}34.(%:!, 5

«

Adresse ; ... AZm @@‘LQQ/:' 53,5/(0 KO/Z/E(J/VF .................................................................

[X] Nom du Maitre d'ouvrage : ...... //{)y/ZU@(_{‘,S/-/ﬁ ................... >

Lorsque le client est une entreprise principals, I'attestation remise 1 Sous-traitan! doit ébe 3
pour gui sont réalis les travaux, soit par le Mailre dosuvre d'éxéculion, soit par le Cnnlr‘»!eu/r[?( ]
Adresse : ,,?éxmc; 9&64(,7%@%3» ..... Z?"?\Od ......... LG U

Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : ﬂl/q/u (/‘/’74-// c.é}/af

Architecte, bureau d'éludes il‘)géﬂféj‘i.:‘ copisels, el

Adresse : (S/“/@/Wééye”fwif\fwaﬁ\/ﬂw ...........................................................................

TIX réalises :
hon demandés, indiquer flas surfaces, tonnages, puissances, portées. hauteurs

T LT e O e o w//.ec/i'ga ....... LJ/IZ ..... éu/wl@ ...... /lpué/M;/ .........

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

D “v 5 W
Montant HT du marché de Pentreprise : /KS 4500: wé [ Afi/ﬂf’/\é /
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par Pentreprise & ...

Appréciation de la prestation : arempli par 2 cient

Trés hien Bien Passable Médiocre

Qualité de la réalisation : ﬂ L] 5 O
Respect des délais : ] & ] ]
Tenue du chantier : IN ] B [J

Date : 3UW?MbN ....... 20[3 ...................................................................................................
Nomdisinalane: Bkt TSRO ERMAIIN .

-

Commentaitgs du signataire : TXQ’&)DMMV;&:Q,\&M HWL\AM‘M?
A arMaes

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

el - 33000 BORBEAL
Ter\Qs 56 31 25 26

version 04

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




Attestation de travaux

Seul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande
extension ou revision de qualification et ne prejuges pas de son attnibution

Nom du Maitre d'ouvrage : ..... K #doé ....... 49(0@11‘—90 ..................................................................................

Lorsque le client est une entreprise principale, Iattestation remise a son sous-traitant doit élre obligatoiremen visée par le Malire d' ouvrage
pour qui sont réalisé les travauy, Maitre d'peuvre d'éxécution, soit par le Conltréleur lechnique

Adresse : /Z/rue%a'm U7 SIGCe .. LRUMLYLGE oo
2| Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : ﬂé‘/”gﬁ‘//éﬂe////{ﬂ .......................................................................

iesso: . Anse -l Fihi amecde.. Aih A... 13600 A

[] Nom dut CONIBIEUT EECRMIGUE : ...t
PUBEEE © et ooty sttt et

Date de début des travaux : 06 2\0/4 Date de réception des travaux : szfﬂ/&‘

I . ;

en Iondio% critéres technjgues de la qualjfication demandée, indjguer les suffaces, tonnages, puispances, portées, hauleurs.
.................. € /lodcuzq /34 2 203 p{m hela.,... MO LG

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

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

Montant HT du marché de I'entreprise : /g\.(?é?;XYé .......................................................
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par Pentreprise > ...

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

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

Appréciation de la prestation : 3 remplr par e cient
Trés bien Bien Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation : O X [l ]
Respect des délais : )2/ ] ] [

Tenue du chantier : 0 K O O

S
e

o




SARL SPPI
Pauf dact b e Jpocks M.or

Petprel

Fiet A Qs Puipnigedet
ds a6 me\m NT

nes
Nom de I’ entrepnse ayant réalisé les travaux :

vl ol 08 B Uc 2
Adresse: ... L&VQL - @/Id. Mf’// (3 7 3/0 ...... [\04/\[ ................................................................ st .
] Nom du Maftre ¢! olivrage : &ﬂ ’4/‘4 ...... e P aryens e s e

Lorsque le clien! est une enlreprise principale, {'atlestation remise son sous-fratan! doif élre oblfgaio:{emenl visée par le Mattie a"ouvrage
pour gui sonf 18alisé les ravauy, sl par le Maiire d'oauvre d'évécution, soil par te Conlrbleur technique
Adresse ..., .

] Nom du Maitre d’oeuvredexecunon' 4,,/24/ /7’/((/5/ /%/( /7 K'ZL//IU ........................
Afchﬂecle bureay d'éludes, ingénieurs consells,
Adresse : /I’/( ‘Je/lLiL C/ZV”ZQOé [i / /v. f56 .i""

[] Nom du Contrateur technique :
Adresse :,

Date de debut des travaux ; //{/Z O/S .. Date de fécepifon des lravaux : 03/7 J/A/

u\t«\

&N fonction des critéres lechniques dz Iz quatiication danjandée, indiquer fes stifaces, lonnages, puissances, porfées, hauleurs

/Z /JO//Q U\’ ‘Q/;:rg .................... Lao(z ........ /éﬁ .................

/aw/u/\p (/L/Q/( LRIE.. é

Appréciation de la prestation ; 2 templi pa fe clien]

Trés bien Bien Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation : O Iﬁ O

Cechitdt s ‘uédnl Adre

TSI ’Ln Aquit

Respect des délais : O X 0 s /;_;%ggg_ -
. i F.

Tenue du chantier : ﬁ/ 0 O N"SIRET 7J0 84?;41%505023? o599

Date . ....... ( . 0%

Nom du signatalre NSRRI o . D e

[XTTYTIYN

version 04

Commentaires du signataire ; .

............ (L TYTTTPPPRIrPrpN FAMESIIEYS
<

I 071 VI s Se., O LMQ ............ 3@% < 6‘2:6] cuuLS
....... S A AP -dmo e,
aeren w (’ ..‘....‘.....‘.;Q‘g; veae ..,c e e st s cages O& :@

PULSL., MSPPJ S A m




Nom du Maitre d'ouviage :
i =

[l i et

Adiesse : . {4
E{] Nom
S biresg ek

Adresse :

g prestations donndes en se

s tralisnece par i

Appréciation de la presiation « peapts o b

Trés bien Bien Passable Méediocre

Qualité de 1a réalisation : M ) ] ]
Respect des délais X} ] L] L]

Tenue du chantier :

Nom du signataire : ... .. £ 4
Commentaires du signataire :




Nom de l’entreprise:ayang réalisé les travaux :

Normn du Mailre d'ouvrage ;

tmgnm;’zu af el e e

5 8 B0 S0US f:
paut gyt e

Tk ‘ it c‘, rfz‘for
Adfeuﬁu e e AV AL R Q . " /i' T I ?;‘“ d / Lo 7. (H[’ ({ e -
[7] Nom du Mdstredoeuwu d‘pxccunon //f /‘)/C()’l o ((/ /fof /L Id / & / - / / (/Lé-/fé)/«’ / / A /{1/) /f é/'/

Aschitasts, burssu o )7
Adresse ; //‘(..(Z. )«/ .,I / /(Ec l(" {”“ //(‘«}/%/i& f)\«t/;/))ék)/}’/w’/i/f“/(l/‘ﬁim

(] Nom du Contréleur technique ;
Adresse ;

.......................................... TR TETRPETPRN

sy,

B R T

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

TN
Appréciation de la prestation : 3 remply par fe client

Trés bien Bien Passable  Médiocre
Qualité de la réalisation: %) O 0 O
Respect des délais : 4 ] O U
Tenue du chantier : ] XL J [J

Date : ... Q4. Af2ods
Nom du s gnatatre u%wvﬁ

................................ B

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




Seul ce document Qualibat est recevable pour touts demande, extension ou révision de
qualification et ne préjuge pas de son attribution. ‘

Nom de Pentreprise ayant réalisé los travaux:...5.P P, T

Adresse : pmd)ﬂdwcf@/d&ﬂm%da)u}mﬂd6&“ACC]UCUGQJUU€}“353/OZOR’YOW

cocher 13 czse du signalae e | allestation

‘_’ Nom du matire AOUVIBEE & o s

Lorsque le cliant s uns enleprise py incipala, lalteslation temiss 3 son sous-lraitant dojt dre obligateremant visge par le maitie
douveage pout qui s réalisde les travaux, goit par Iz aitre dcavvre d'éxdenlion, soil par 2 controleur techniouny

Adresse : A S
[_‘] Nom du maitre d’ceuvre d'exéoution ; «Fetmrs mrsenssespns s T

Aechiitects, burca ddlintzs, ingsnieurs conseils, ole:

AdYesse t v #

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

% Nom du contidleur technique : FlFFHﬁE(:OIJﬁTRUCH@/\L’fRGU/_OHT
" Adresse: S pleve Raveries,. C4 6023?33@(4.2//3020[&&/\/6@&& —

Nom et adresse du chantiey : LLOT. ETRANGERS. Achad Kue Achaxd
........ 23.300..B0R0EALX.. ‘

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

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

Raie de déhut des fravauy : ,Q,O/O/)/QD/U( Date de réception des travaux : 3/1[0J/,?0,/5
Descripiion technique des travaux réalisés : 5

N fonclion dss critées leuhnicues de 13 qualification denam lée, indiquer los stnlay

68, lonnages, puesances, panlees, hautews, . '
s DENTUR B o o 4025 50 |
\ . T i s Sttt bt s sttt )‘

| B T AN o

1 . l (
Montant HT dy marché de Penireprise : .....60 0. 000,00, eLivas
Ohjet et montant HT des presiations donndes en sous-traitance pay l'entreprise ;

Trés hien Bien  Passable Médiocre
Qualiié de la réalisation : [ ] )Vl ] ]
Respect des délais ; wr ] [;] [ . Sfd‘* |
Tenue du chantier : \ Y4 ] ] ] s 0k 57";9 o é%’”‘ﬁ’z%?’%gofg?% é ;
Date : . X Gl €S , o B 0 e 000 R ST T S
Nom du signataire : WGU’O’* T oo S BAS4s 00307 « Na¥ 429 ¢

Commenitai'res du signataire : .......

é‘f el slonaturé du maitre

ilre d’ozuvre
C Vi allé(
lenlrebrise

e

v
1

Version 03

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

féponse éveniuslle de Penireprise :
: |

......

I i i

- P )
(Apprec:ahon de la prestation —




t”,"

|

)

LAY

~
1




’ Attestation de travaux

$eul ce document QUALIBAT est recevable pour foute demande,
i exteqsion ou révision de qua!iﬁcatioq etne prejuge pas de son atiribution.

SARL SPPI

Nom d l’gptreprise ayant réalisé les travaux :

R L

Nom du Maitre d’'ouvrage : Sé\/\//{;@/fgu%al«/, ML/?Q, ..........................................

Lorsque le client est une entreprise principale, I'attestation remise 4 st sous Yaitant doit élre obligatoiremenl visée par s Maitre d'auvrage

pour qui sont réafisé les traygux, s0it pg_ e Maijre d'oeuvre d'éxécution, soit parls Oleur technigyfs

Adresse : J/éa//'ee ..... £ O/LA?A;{— ..... 3529&%490%&‘4( ..........................................................
@ Nom du Maitre d’'oeuvre d'éxécution : 60464/& lc([?‘?é ......................................................................

Architecte, burezy d Eludes, ingénieurs conseils, ele ’ y

Adresse : /IYEAL'-CZ:.QKZC‘&WMZ 280/ q /’%/‘0.5 .........................................................................

[C] Nom du Contréleur technique :
IUIOIBO |t omesiosissss et
Cocher Ia case du signataire de Pallestation

Nom et adresse du chantier : ... Wﬁ@/@%@ﬁﬂacé/{//ﬁﬂ?(w,
Date de début des travau.x JJ/Z&/J’ Date de réception des travaux : ,/0/2&/ .................
Dasointisitoakniniiedie .

g g
S O S oV ait e anses

én fonclion des witéres technigues de fa quatificalion demandée, indiquer les surfaces, lonnages, pulssances, portées, hauteurs

.'ﬁ.'f.'.'.'ffi.fffffﬁﬁffIfffﬁﬁffffffXZ%Z;/A;&%I@%Z&Z/QE%Zf%ﬁféf.’lﬁ%&fééif"f'f sl fteili e |

wew/t’/ueww o LA ...

Montant HT du marché de Ventreprise : ... /{400&9,Mé ................................................................

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

.................................. AL/

Appréciation de la prestation @ 4rempi par fe client

gasiae 6o ale
13ys Ndilrs dozavie

Trés bien Bien Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation : D J
Respect des délais : ] O
Tenue du chantier : D D

Date : 3/’“/@:{, ............................. LT TSRO R IS W PO

(5
Nomdusignataire:........./.ai%zﬂ. ... (7l ...

Commentaires du signataire : ................oooorrvoo




Attestation de travaux

¢

i
i
i
}
i
i

Seul ce document Qualibat est recevable pour toute demande, extension ou révision de
qualification et ne préjuge pas de son attribution.

Nom de P'entreprise ayant réalisé les travaux ; . . 5. PP f

Adresse : Pxte d! Achuckes des Dodks, (laxdhone). Bak ¢ . q var Coxiel 33310 Lopon'r

Eocket fease du signatans e faitfesinn

g‘ | Nom du maitre d'otvrage:. ... . .. . . R e
Lorsipae b vheal el e LS Ptk LAt famse Y son song niand ch
S UL PO g SO0 e i B e s S0 f b it Gvee deveruton s

Adresse: . ... .. ..

Al Sl it oo o Ve g
Papde Conit e o ol

X Nom du maitre d'ceuvre d'exécution : DU(’OMéTRUCT! OfJ /fﬂBDRM Ef)}--

Arclilec ki Deneait e, Mg s eonseds ol .
Adresse: e beuille.. )] Adenve.Cgthagore. BPhon3l .
3390) fer16NAC Ceclest
[ | Nomducontréleur technique & o oo oo
Adresser. ... ... ... ... . . e e e e . !

Visa

Nom et adresse du chantier: . BORDEAUY @)MU@U ’-RU&/%/CU\C[&L 33300 BoedEay
Daie de début des travaux : A.‘45,/Q3 /ZO//; Date de réception des travaux : .. .. .
Description technique des travaux réalisés :

Fer bWt ihost Ol i it e ol Ly HWEalion chetitdon, Wik ey Jog s bacen, ) PR IS, JUPT G L, G, Laations.

B e e e
]

bRl fareten 1 e an ey e

Montant HT du marché de l'entreprise : . ... /{X,KJD(SS KOS v
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par Pentreprise s ... .. ..

(Appréciation de la prestation BOU?}E%[%A}L&%!JEEE&EOS%O%UEST .
Trésbien  Bien  Passable Médiocre GE & O(CC' V& ﬂg@a'lgn\;iﬂ(l«/:»mif,ze
Qualité de la réalisation: | [ [ [ SIEG i 19

Yieage, mailia 8—4‘%‘
Respect des délajs : bl [ [ [ ] { Eﬁ%g(::
Tenue du chantiey : % L] || [

Date:.... ... o /O( 440

Nom du signataire : .. .. ........0.. HORNES,

33,6525 26
Commentaires du signataire: ... . Tratraus. Lero.

3 i
. SIEROYIA8 ROS BORDEAUX -

Version 0Z

Réponse éventuelle de Pentreprise:. ... ... .. . .




~ Attestation de travaux

seul ce document QUALIBAT est recevable paur toute demande,
| extension ou revision de qualification et ne prejuge pas de son attribution.
i I

SARL S

L Pare daftivites deet[:é%%!rec} Maritime:
b 4 C - Quais Cagrist,

s O%‘:ﬁ‘-ﬂtat.eorlss

g e
2P 310 LORMONT
........................................ : TF] CHEBE TS 84 05—t QS SR OR 1 Z

Nom de I'entreprise:ayanﬁ réalisé les travaux :

Nom du Maitre d'ouvrage : ...... é//ﬁﬂ/ﬂf

Lorsque le client est une entreprise principale, Iatiestation remise & son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le Maitre d'ouvrage

pour qui sonfréaﬁs\édes travaux, sqit paple Maitre d'oeuvre d'éxécution, soi Ze Cgré!eur! chnique
Adresse : 4/”—6(’4/{/}71 2:14.C . .)gféf? \9’(0‘;@@"[?‘7 @‘7&)0

[ ] Nom du Maitre d'oceuvre d'éxécution : /4{%%0{%/;}50/( QC/E)/J/?%//ISW/TW%’ Q/LK

Architects, bureay d'études, ingépieprs conseils, efc

Adresso: 1. 4u8..Llmael Lche ol - 46000 . 33007 Adancae cocdess

[ ] Nom du Contréleur technique :
Adresse :

SR R e e SR S L R C O

o

en fonclion des critéres techniques de fa qualificalion demandge, indiquer les surfaces, lonnages, puissances, portées, hauleurs...

Montant HT du marché de I'entreprise :
Objet et montant HT des prestations dor

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client

Trés bien Bien Passable Médiocre

Qualité de la réalisation : ] m [] ] ,:tre ;ﬁrt E gf;s:%’c?m i:,' CoerBE.S Al
Respect des délais x D D ] 13 93 i,u g YEdg%ﬂ;.
Tenue du chantier ; ] X ] [ Tel: U5-56-4%

Date : ..o, N Wh—ku ...... 2° 'S_

i B g
Nom du signataire ; ...................... AU-‘I.‘ ..... P g
COMMENIAITES UL SIGNGANG L s st s E;

PN YT T




Attestation de travaux

seul ce document QUALIBAT est recevable pour louis demande,
extension au révision de qualification et ne préjuge pas de son attnbulion,

e SYSTRY
: Al
R, A Jeon A
de I'entrepyise: éali c s et ¢ Eechobloc - LOT 48
Nom n’r‘.%i y:ayani réalisé les travaux i dg?%n -
......................... > /—L e

Il . 05 36t =

Adresse : ///ur/l(f\ééc(fJ////(*'c’M(f/[/k‘//fz/\/é
) x |- 3 A - X A / W .)'I / f
B Nom du Maitre d'otivrage : ...... .;a.(1/..{(.?.&.*.4{;.}4‘........C.a:’.'zf/ﬁ.(..c.‘.-..‘fa/.(,.-:............A...(......(/.(.-;é '..L-.é’.@.c.a’......

Lorsque le client est g enlreprisa princlpala, faftostation remisa & son sous-lraitanl doif élre obligatoirement viséa Pt ta Mailrs d'ouvrag;
pour qui sont réallsé las lravauyssoit pai ls Maitrs t'oemvs ddxéeation, sofl par fa Contrélaur lechniqua
ARS8 s UL S ..

-~ f AN i
[x] Nom du Maitre d'oeuvre d'éxsdeution ; (L//tfic{/-‘fh((rf),s.w s /rL e vrmsassssciosspesians
Archilects, bmeau‘c;'é._'udes. Ingénieins conseils, ale /; N~ 5 ]U . ).“[
Adresse ; .../1.5 ¢ Uf,f\/\;
[] Nom du Contraleur technique : :
Adresse ...

Cocher la case du signalaie ds I'attestation

Mom et adresse du chantiey : /4 fz’;’/.(..(.‘T-.‘!@af!..@.'.";..’.' ....... il LG N4 Lllclic

.......‘..--.....‘-n.n..n-----...“...-......-...........,..“..‘...‘.,. Avrsstcsrsnssinsinisninsivensarsanriasih ..‘..‘-,..-.r--‘....-..u.---....--..................“-.u..-.,... e rananRas R s iiaanes
af I . ) i 4 : g
Nate de début des travaux ; (/6 LI Date de réception des travau /'/4’/”/(‘
! F} 5 ﬁSi‘;‘b . '

en fonction des critdres technlyies da la quatifcation damandéa, r'.-y'qmr.* {25 51 rh?w .'r.mn_?es, ppissances, portdes, hauteurs. .

& o Sp IR MR

/i'll/l.l‘.h tL{At’U'G-:((\E’N/f‘H(‘fr
b QMO .. 0L 1l IS 2
P

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

; Y] vl
Montant HT du marché de Pentreprise ¢ ... f} . .() i’(/f Gf(’
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par Pentreprise

( R

Appréciation de la prestation : 4 senpir par fa client

Trés hien Bien Passable  Médi
Qualité de la réalisation : ] @ [] L]
Respect des délais - ] E ] ]
Tenue du chantier : E (] L] []

Date : c‘féédﬁ’L
Nom du signataire : T('LD

version 04




Attestation de trayaux

‘ @eul ce document QUALIBAT est recevable pourioute demande,
] exfension ou révision de qualification et ne prejuge pas de son attrbution.

Nom de I’entrw ﬁ ayant réalisé les travaux :

T80’ 05 56

Adresse : / 4@’8/(«(/\? A)C( al... ﬂ 4/%..1.&@ ........... /ézk/dg (
[6] Nom du Maitre o’ ouvrage : . é%@dﬂf Cﬁ/é((]ﬂﬁ/ 7,‘ ﬂ! CEI/ ............

Lorsque lg elient est une enlreprisa prrnc}[aale Valtestation remise & son sous -lraitant doit étre obhga!mr enf visés par la | a;lfe d'ouvrag
pour qui sonl réalisé !es lravau /sa:{ per s Maitre d'osuvre d 'Exéeution, soft par la Contrdfaur rechmque

Adresse:.
A =
Nom du Maftre d’oeuvre d'éxécution : . Cs Lfb{j// /”/(’CC A] 454- ................................
Architscte, burea%etudes ingénleurs conseils, efc /‘{/‘ u'l)fCt j
Adresse e ein....
[] Nomdu Contré[eurtechnique § s
Adresse :.

Cocher fa case dy srgnalafre del al!es!atron

Date de debut des travaux 0 é / ﬂU/ 5 Date de receptmn des travau(

P P
—LDeseriptiontechniguedes travatiréatiséss

en fonclron des ciltéres techniques de Ja Quafification demandde, ff?l lquer les surfac s fonna \;% ssaices, portées, hauleurs...

............................................ 320 L0 GLan ... cllo cl
® B st crencms /42/@4? ...... ‘ ff..:ﬂ./.ufﬂtéftﬁ ez/ e ‘ézzué’bdflé’

? 7 - ),
Montant HT du marché de I’entrepnse : 44([(/&],(@0 "

Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par l’enireprlse :

—~
Appréciation de Ia prestation : 4 remplir par fo client

Trés hien Bien Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation : (] X L] []

Respect des délais ; ™ ] ] L]

Tenue du chantier [] X ] ]

Date: ...l L;/O?,/ ............ “}‘ ................................ e T e N Y e e,

Nom du signataire : ........ SOl AYIW S
Commentaires du signataire :

Cachiet et sigareiure d matie
deusrags msiice d'oe N

version 04

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




Attestation de travaux

$eul ce document QUIALIBAT est rocovable pourloute demande,
xegsion ou févision de qualficaton et ne preguge paﬂ deson attnbution,

- SARL SPPTy
1- ;|J:'-£E['I’J“u..1"|.5u""""i.'i
Nomde )’ Pﬂtrcpriﬁe ayant realisé les travauy - P;T%It;:chuhlur LI]

33270 FLOAC
% AR EEA-5 - Far (5 SE0R P

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

(] Mom du Ma t.'e c| ouvrage
I -¢ij fa plan! i
Frlire 0l rés) Lor G

Adress: LR o

N[}rn it Ma tred-:law'edexeumr}n ............. rd B0 Cie e bk ADL 2 E W T ot X 71{ ................
ftechn b it fetedas, lnodnicirs . eis gl i
f’m'r-:r-.:we. RAE et R ppmmsoe et S
[ ] Mom du Contrélaur FEOMNGHE £ et s .
L N e e T R T e T R R
Crchier I eas0 du signalaie da Fathestaion

Montzant HT du marcha da i'e nt

Objet at inontant HT des presiations donnédss en so

rep fise et

Appreciation de la prestation : & roicpli par B ey

Trés bian 2en Pazsablz Médisers
Qualid da 13 réatization % ] [j [ ]
Respzct des délais - K [] [ ] L
Tenue du chantiar - X L L] ]

Date d?“;" 4. d-’f Jﬁ’ﬁ
Nom du sianataire - ey ”A"“Ff e

Commeantairss du signatairs -

0 -t é‘xm'?i
f/é;fmf R B R S

Aeiboil .




e s . e ey — ey

Attestation de travaux

seul ce document QUALIBAT est recevable pour touts demande,
2xtension ou révision de qualification <t ne prejuge pas de son atlribution,

Nom de Ientr ?ﬁn? réalisé les travaux : SRR pes oo - Lo a8

5[_3% BmIepns

332 OF?_DIR C

Adresse : // ........... /LL@/QCM/Mi'fﬂé’af/{;,!iéq/w,z//ﬂ? /
Dq Nom du Maitre d’ouvrage : é’/j//{/(‘“/‘—((/7nf€c/1/@%/
at'la Maflr

Lorsque s client est ung enlieprise principals, l'altestation remise 4 s0n sous-traltant doit alre obligaloirement visée & d'ouvrage o
pour qui sont rdalisé | Lfyemr. s0it par la Mailra d'osuvra d'éxéoution, soit par ls Contréleur technique
Adresse : jg CORSARcociiii

[bg Nom du Maitre d'oeuvre d'éxécution : /fl/é’/ﬁ‘//7/7&/’ﬁit’3:{?2(ef
Architecte, bureay };émdes. ingénieurs conseils, elc
Adresse : ... P EC{LL?\.

[ ] Nom du Contrdleur EChNIGUS & .o
Adresse ! ...
Cocher fa case du signataire de l'allestation

Date de début des travaux : Qéﬁfﬁr"/é Date de réception des travaux ° Z g/,ﬁ() w/é/

en fonction des critdres lechniques de la qualification demantés, fnr!r‘qus.:f 5 s;:rﬁaces, lopnages, pulss jfices, portées, hauteuwrs...
w/q«eu ’fC&LJ../LCPfﬁL(-“,/@(LEkﬂ’(Gf

Montant HT du marché de entreprise : . 6ZG’LJ[]/‘(A{/£‘£
Objet et montant HT des Prestations données en sous-traitance par I'entreprise : ...

Appréciation de la prestation : 4 remplir par e client

Tres bien Bien Passable  Médiocre
Qualité de la réalisation - & [] [] [] o o e
Respect des délajs M D D D 1T ““
Tenue du chantier ; @ [] [] [] i

Com entaires\du signataire:y ............................................ i
[} - s/
ﬁu. Walnl. .. ea Pt AL

version 04




