Attestation de travaux Partie

Seul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande. Technique
exterssion ou révision de qualification et ne préjuge pas de son attribution.

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

Adresse: 52 bis ZI. rue du Docteur Charles Clarté - 858110 RAON L'ETAPE
E Nom du Client - SCI DU VAL - M. & Mme BAGARD

5i vous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par le Maitre d‘ouvfage ou Maitre doeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique

Adresse : 31ue Hargal ; 54370 VAHLEY., .

Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : LINEATIS ARCHITECTURE - M. Rémy JACQUINET

Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, elc.
Adresse ; 3 sue Bernard Palissy.- 54300 CHANTEHEUX. ... .

[[J Nomdu Contréleur technique: .........
Adresse : L
Cocher la case du signataire de fattestation

. Aménagement de deux logemenis dans une ancienne ferme
Nom et adresse du chantier: " 2oomen dé Ceux logements dans une ancienne fe
2 rue Hargal - 54370 VAHLEY )

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

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

Date de début des travaux : Mars2018 . Date de réception des travaux : Février 2020

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des dritéres techniques de ka qualification dernandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs.,.,

Pose disolation TMS Knauf. 100 mm. pobt 45.90.0%.............. . R e Pose d'une chape figuide EASY .CHAPE pour 268.mé.. .....
Pose de carrelages 60*60 pour 171 m* Pose de plinthes 9.5%*60 pour 115 ml
‘Pose de fafence 20°40+ Sanchéité pour-44,50 ma -« o Mise €N 08UVTE TAQIGA0e ~ PHMAITE POUF TEEB-ME v oo meers

Sous couche isolation sous revétement FVC pour 45,80 m?
Posé de dalle PVC CLIC CREATION S5 piglir 122 40m=""""" "

Montant HT du marché de l'entreprise : 24678€.... ...

Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par 'entreprise :
Q6. ...

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

)
Appréciation de la prestation : 4 remplir par le dient {particulier ou maitre douvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre

ou bureau de controle

Trés bien Bien Passable  Meédiocre Date : ’{ 3[02 / 2020
Qualité de la réafisation: G O a @) Nom du signataire :
Respect des délais : © O O -Sﬂ C Q U} N E'r RJM
Tenue du chantier : Q) O C o
Cemmentaires du signataire : ! INW[L [ Rt \l(" Ri

T raard Falissy
5400/ IHANTENE
el OF.83. x4

arsion 10 77



