Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :
Adresse :

“ Nom du Maitre d'Ouvrage ient »: 1. LEBAST ARDS
Adresse: _A3 e Moade 3300 TRORNEAUX

Nom du Maitre d (".Euvre d'exécution : o
architecte, b s, ingénieurs conseil, etc : r’]E'T_H;O_hE’ ek .S"/k‘ H€S€
Adresse : 22?‘ W d' ﬂ)u,_, 33300 BORHEAUX

" Nom du Contrdleur technique :
Adresse :

" Lorsque le client est une enireprise principale, I'attestation remise
& son sous-traitant doit étre 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.

7

Nom et adresse du chantier: (INeacdence LE RALMORAL

‘/’3 Jue V}M—»A_e_ Beooco _BOR__'DEA JX

Date de début des travaux : f"’a,na 200S  Dpate de réception des travaux : /L}sqk oS

Enr as critéres techniques

Descrlptlon technlque des travaux realises a réali

o /&ﬁ‘ 3& -

Montant HT du marché de I'entreprise : (/f?S— 59% &
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par [‘'entreprise :

Appréciation de la prestation dsiail nossibie plus bas: gy o
Trés bien Bien Passable Médiocre é"‘-“'\ Card e R

Qualité de la réalisation X <H La_ﬁ.w-\} agh -

Respect des délais e A

Tenue du chantier =";L
Date: J Mol H%a _#
Nom du signataire : Lerastaas Nee e

Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de I'entreprise :



