Attestation de travaux Partie

Seul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande, Techn ique
extension ou révision de qualification et ne préjuge pas de son attribution.
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Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux:

MB PASSION

[T NOME AU CHENT &
Sivous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par I'entreprise principale mais aussi par le Maitre d’'ouvrage
ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou Contréleur technique

0 LYY
|:| NOM AU MaTEre d'0CUVIE A/ @XECULION & ..ottt

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

N0 LYY

[[] Nom du Controleur TRCRNIGUE & ...

e =TSP
Cocher la case du signataire de l'attestation

NOM €t AArESSE AU CRANTIEY & ... et e et e e e e e et e e e e e e e e ateeeeeeeaeaan

Date de début des travaux: ... Date de réception des travaux: ...

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

Montant HT du marché de I'entreprise & ...

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

~

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:
. N\ N\ 7N\ 7N . oo
° Qualité de la réalisation : ! ’ ‘ ‘ Nom du signataire :

Sy . 7 \ 0 N\ 7\ N

o Respect des délais : ! ’ ! !
7 N\ O N\ N\ VR

o Tenue du chantier : " . ’ !

Commentaires du signataire :

Signature et cachet du client
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