Attestation de travaux Partie

Seul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande, Tec h ni q ue
extension ou révision de qualification et ne préjuge pas de son attribution.

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : (
MILLER CARRELAGE SAS

s R . {
Adresse : 2205 2 e Dot O e - B RO A e \

Nom du Client : COMMUNE DE PAIR ET GRANDRUPT

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

Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution ; ARCHITECTE JEAN-FRANCOIS GEORGEL e
Architecte, bureau d'études, Ingénleurs consells, etc.

Adresse : L RUEDU.GERVABE230. FRAIZE ...ttt sttt

] Noom ga Corntraler EaTlirTEIOR §ussssmssspmsssssnosmssomssssnosso ey 5w s s mss o s s s s s
PUEUTEIZEIE 3 oo s8R 58 P43 S A A A AR A
Cocher la case du signataire de lattestation

< MISE AUX NORMES D'ACCESSIBILITES DE LA MAIRIE/ECOLE
NOM Bt AAreSSe AU CR ANt O & . e oo e ters et ees e eeteessseatesseme et e st e st e et e ettt e aarteentee st eseeenees

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

Date de début des travaux : Févier2020 . . .. Date de réception des travaux : 96 octobre 2020 .

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

Reéalisation.d'une chape flottante. pour.45.m2.............ooviiiiiinn,
Réalisation d'une chape adhérente pour 14.50 m?
.Pose.de.carrelag.e.pour 57 mz ..................................................
Pose de plinthes assortie pour 69 ml
T A :
Pose.de. Siphon. Mireir & Tapis

Montant HT du marché de I'entreprise : 7434786 ...

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

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: &S / o / 2@2’4—

Qualité de la réalisation : ® O O O Nom du signataire :
Respect des délais : ® O O O Le Maire :
Tenue du chantier : ® @ ®) ® GLE Jean-Marie

COMINENLAITES AU SISTALAIFE: 5 suruams issisuesuins utesasiinsinssions ioi din e dsioss s saTesssis 66 55255575751
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