TRARIEUX Batiments
&E ﬁ,arzg AU oiaplfat d6i20 000 €
2 AR des Tlars as Félix
; _1e5b0 Sa‘\ﬁghﬁﬁé NS
Siret 820 190 440 00034 - APE 4399C
Tk 0546 84 08 48 < FAX 05 45 84 91 29
trarigux@trarieuxbatiments.com
Nom de 'entreprise ayant réalisé les travaux [ |
RO EWN BATINMENTS: . .o mmmissammmsmsmmiss s e s s s e g {
Adresse : .4 ROUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16 500 CONFOLENS | ... "

13-t L'y [

[x] Nom du Client : MAIRIE.DESAINT.JUST.LEMARTEL ..o BT

orllrofecy techygue

Adresse ; BZR90.SAINT-IMSTLEMARTE L .. P R = W O SO et U Mok
k] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : . ATELIERALIM. ..o i

F'éludes Ingéni

Adresse : 20.RUE DESOYQUZBT0B8 LIMOGES .. ... it et sttt b

[x] Nomdu Contréleur technicue : REKRA.. ..., T Y R R S T
Adresse : RUEJEANPERRIN BTITOISLE | s s et b sttt st bt et
Nom et adresse du chantier : EXTENSION DES COMMERCES PLACGE WOLINSKY. i iminmmsmsaamnn

Description technigue des travaux réalisés
en fonctaon o

critéres techniques de la qualificanion . mndée, indiquer les surface

..Réalisalion.dune plateforme. fondations. de lvpe semelles isolées et filantes, longrines

Montant HT du marché de l'entreprise : . J58.957.60 . oot

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

Appréciation de la prestation : aremplic par le cliont (particulisr on maltie douveag nnel) ou maitre d'o

e Trés hien Bien Passable Médiocre Date: A:F \0 2,\ 1o 20
Qualité de la réalisation : ] \% [ ] Nom du signatalre :
Respect des délals : L] ™ L] D
Tenue du chantier ! ] F L] ]

YOUZ

GES CEDEX 03

14.1ax 0555 318530

3
3
2
&
o

Commentaires du sIgnataite | ... o s

version 02- 201/




| Attestatio :

( y ‘; Partie
XA Technique

. IV ARIEUX Batiments
T SARL au capital de 20 000 €

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 4 Route des fers - ZE Le Mas Félix
16500 [CONFQLENS

L el el

TRARIEUX Batiments irat 320 190 440 00034 ""APE 43D9C

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

. - TEL 05458406 48 - FAX 05 45 84 91 2
Adresse : 4, route des Tiers - ZE le Mas Félix 16500 Confolens trarieux@trarieuxbatiments.com__/

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

[J Nom du client : QRHAG. Office. Public.de PHADIAE 87 ..o eeeeeesossossssesoos

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

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

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

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

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

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

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

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

Montant HT du marché de I'entreprise : . 92.943:38€ .. oo e oo

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 }, 2/0
Trés bien Bien Passable Meédiocre Date : 0 qf@

Qualité de la réalisation : ] O ] Nom c?[i signapt\air 2
Respect des délais : ] ] ] AAA- I«E EM ‘ LU)‘( -

T
Tenue du chantier : ] J n /( /}/ i i
/ T

Commentalires du Signataire:) yusunmm e mm e

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

AF #f cafiale ebei 2l

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

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

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

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

QUALIBAT

\\

>

version U2 - 201/



‘ ‘ Partie
CCRYGH e HOU CUeC eIl ) Technique

Il fleationiet nelpréjuka nas das anlaticlution;
: : TRARIEUX Bétiments

' . SARL. au capital de 20 00) €
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 4 Route des Tiers - ZE Lo Mak Félix

SARL TRARIEUX BATIMENTS. oo 16500 GONEOLENS
§iret"520]190 440700034 - APE 43¢

Adresse : 4.route.des. Tiers.~ ZE.Le. Mas. Eélix. 16500, GONEQLENS. . TEL 05 15 84 08 48 - FAX 05 45 84 9129
[] Nom du Clent : MAIRIE.DE.COMPREIGNAG. ... e IO

Slvous éliez sous-traitant, I'attestatlon dolt étre visée par le Maltre d'ouviage ou Maltre d'oeuvie d'éxécutlon ou
Contréleur technigue

Adresse : 4. RLACGE.DU.11NQVEMBRE.1918.87140.COMPREIGNAG oo
(] Nom duMaitre doeuvre d'exécution: DELAGE ATELIER. DARCHITEGTURE oo

Archltecte, bureau d'études, ingénleurs consells, etc.

Adresse : 4. AVENUE. DELA.REVOLUTION.87000.LIMOGES ..o

[] Nomdu Contrleur technique : BET.RELOMENIE ..ot csecssmsissseseesssssossssssssssssneos
Adresse .12 RUE ROBERT.SGHUMAN.BZITOUSLE ..o esescremsesssessmssmossssonnni,

Cocher la case du signatalre de lattestation

Date de déhut des travaux : A8(08/(2018........... Date de réception des travaux : ..18/09/2019.........

Description technlque des travaux réalisés :
en fonction des erltéres techniques de la qualification demandée, indlquer les surfaces, tonnages, pulssances, portées, hauteurs...

Realisation.de longrings (4.7mMB).......oooeeeeeoeeo
Realisation de massifs (B.71M3)...........omseoosoess oo
.Reéalisation de semlles en gros béton et parasismique (16.2m3)
.[Realisation de chainages (89.10m0). ..o i,

Montant HT du marché de I'entreprise : ..92.168.87.€..ovnn

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particuller au maltre d'duvrage professlonnel) bu maltre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trésblen  Bien  Passable  Médiocre pate: 2.4 /{)? / 2o 1o

Quallté de la réalisation : [] ]Kl (] 1 Nom du signatalre :
Respect des délafs : ] X O ] M. TET"“/
Tenue du chantler ; K] ] (] ]

Commentalres du SIGNAtAIre ¢ ...t et

yteature

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

www.dasre

versien Uz~ 2017

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

QUAI um




At-testati.on e traveaux ———

el te document QUALTRAT st recavabilapaur taute detiante Technique
\extensionotrdvisian de qualification etne prefune aas de sonattrbution! ot

Nom de l'entreprise ayant réallsé les travaux :

gl SARL{au capital de 20 000
TRARIEUXBEUMENLS | oo e S ROULS dbs Tiers, ./ 2 e Mas Flix

= 16500 CONFOLE
Adresse : 4..route des Tiers - ZE le Mas Félix 16500 Confoles$ret 320.190.440 00034 _ﬁa

-------------------------------------------- N N T et e b

TEL 05 45 84 08 48 - FAX 05 45 84 91 29
(/] Nom du Cllent : .SCI.088 REUKCRBIES........occstvrir s drasioo@rariouxya B
Sivous étlez sous-lraitant, l'attestation dolt étre visée par le Mallre d'ouvrage ou Maltre d'oglivre 3’9ﬁcuqmﬁg§
Contréleur technlque

Adresse ¢ ,.ZAdu Préde IElang 16500 CONFOLENS o eesrieerresssesssessessrsmsssesssrens

[[] Nabidu Maitis doauvid d'elREEUHIIN L.y gsmusoms s
Architecte, bureau d'études, Ingénleurs consells, elc.

ANAVESSE & cvurssuesnres oiminssivessanssoss sy rea st vevs s 40080438033 T088 ¥ A SS9 LY SRR O W s B RS SO TR oy

[] Nomdu Contréleur technique : ALPES. CONTROLES . oooismsimssssisssssssssessmssissmsssissss
Adresse : .[7..2venue Maryse Bastie 16340 LISLE D'ESPAGNAC ...
Cother la case du slgnataire de laltestation

Nom et adresse du chantier ;: SONSTRUCTION D'UNE SALLEDE SPORT
JLes Fours 8 Chaux 16500 CONFOLENS ... e

R T R T R RN ET R TR IR TR PR R Y] tanren '

S R R N T RN E TR LR LR AT T

Date de début des travaux: 19052019 ... Date de réception des travaux: 31/10/2019

Description technicque des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la quallfication demandée, indiquer les surfaces, tannages, pulssances, portées, hauteurs...
...[Réalisation de semelles filantes (12m3) et de semelles isolées (24m3), longrines préfabriquées (71mi), réseaux sous dallage (48mi),

...dallage Intérieur (415m2), élévations en agglos creux compris enduits (B0M2) i ———————

D T T L R e P T R Y TR T PR PRI T

R R R RN N T N T N Y L R LR RN LI I N TN R T eI I

Montant HT du marché de I'entreprise : .S9.900€ o rresseesssissions

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

Appréclation de la prestation : a remplir par le client (particuller ou maltre d'duvrage professlonnel) out maltre d'oeuvre

ou bureau de contrdle
, Trés blen Bien Passable  Médiocre Date : Z /t .0 j i 2,92@
Quallté de la réalisation : I ] U ] Nom du signatalre :

Respect des délais : lel J O O] BB ot ‘.) | a\%
Tenue du chantler : E] (] ] O

Commentalres du sIgnatalie { ...,

CervreraraniEeEs L L L L R T L T e T T T T T T L T T e PP LT YT R TP

[ T T T L L L L EE R T T T T R T PP L R T RV P L TP P LY P Y T IT

version U2-201/

4399¢C




Attestation de travaux

Partie

pour le chantier de référence n°1 TRARM%UMGHW

Seul ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande,

extension ou révision de qualification et ne préjuge pas de son attribution, OHH E 5chapll?af'l gﬁ 510 000 €

NS

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :
T
TRARIEUX Batiments. FL 05 45 84 08 48:“AX 05 4 84 91 29

trarieux@trarieuxbatimentd. com

[] Nom du client : SARL BOUTIN 2rue des Ecureuils 16700 BERNAC

Si vous étiez sous-traitant, I'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre daeuvre d‘exécunon ou
Contréleur technique

Adresse :

Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : BET ACE
Architecte, bureau d'études, ingénieurs consells, etc.

Adresse : ...2:.Place Dupin 79302 BRESSUIRE ...

[[] Nom du Controleur tEChNIGUE : ...l

AGTESTE §ovunmnssinn o v i ahes o s s s o e A T v S i s
Cocher la case du signataire de l'attestation

Nom et adresse du chantier : Remise .en.conformité des .goulottes de la. piscine............c..c.cco.........
......................................................... 79190 SAUZE VAUSSAIS. ...
Date de début des travaux : .15/10/2018.......... Date de réception des travaux : ..21/09/2019. ..

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

REalisation de. CanniVEAUX (ABIMN2).......ooooeoeoeoeeeeseeeeeeeeoeee oo es s

Montant HT du marché de I'entreprise : .27.950.00€ ... ees et eseneos

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

—

AppréCIatlon de la prestation : 4 remphr par le client (pamcuher ou maftre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trésbien ~ Bien  Passable  Médiocre pate: 3 g 200

Qualité de la réalisation : R : O ] ~ Nom du signataire :
Respect des délais : |EA] X ] ] '

Tenue du chantier : L] X | ]
Commentaires du signataire : . Cﬁan\“ﬁc ....... desmaundanks.... eugéu d‘gcu s
..... () mcnqe kg o ()l‘er.m\a R S O Tl place Dupin - BP 20071
AN 753%2 BRESSUIRE %
ax_05 49 74 31 48

o

Siret 320 190 440 00034 /\PE“

QUALIBAT

version 04 - 2019

4 Routp des Tiers - ?E Le'Mas Félix

4399C



Ao o b o 8 e 1

. Partie
Fech g‘iigm

TWAE&E&J}& Atiments

Mo de lentreprise ayani rdalisd les traviu ‘ SARL au capltal e 20 000 ¢
TBARIEU BAINENTS .o o g b o G L Mag Fai

se : .4 ROUTE.DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16 500 CONFOLENS 176t 320 190 440 00034 » APE 43080
Adresse : 4 ROUTEDE S TIER 9. ZE LE MAS | TELIX 18, ‘J"“’“"“""'""""“”“"“‘TEIL‘%‘HS84‘08“43':1:'" 0"5’3?3:;%#23.999(“

1 Nom du Ciient : JTRIBLIBSIMMS ... immsnisssseses feux@trarisuxbalimants,com

© - Sivous diigr sotis-braitnd, latlestation St direvisde par le Maltre doavrage ou idaltre diosuyre déxéoutlpr on

tonbiSfeur teghvdgue . , 7 . i ;

Adresse ; .60.RUE IR CENOURLET BP.36140.31142 SANT ALBAN GEDEX .. 4

K] Nom duMaltre d'oeuvra dexécution : TRIALISSIMMO. ..o cosssesstesssse oy ess s
Archifacte, Briroad diditides, Injgdnfaurs consolls, gic,

Adresse ; \G,G..RU.E.QE';EE}NQUJLLET.Bi?,.3.5.‘13.19..3‘13;-42,‘.$.NNI-.5LE&H..',...—.,..,...‘........_..,.,.......‘.......‘...‘............ﬁ‘f

5] - Nom du Controleur technigque : GARINEEVERLIAT v sttt

Adresse : ARUEDUCHAME. DE FOIRE. 18200 MABEUL-SURARNON ......co vt s rerstasres s rerssrmnnicen |

Cashenda case du slnarie de fattestatinn :

Norn et adresse du chantier : Extensiondun batiment de sfockage pour un négocs de matériaux QH.:G,@JJ.S,!?EJ.?FE% ......
N~ et et ar et oo BBAO0LSAMIGNE . oa i es e e seeeeerereesas e e it res R

i

Pate de début des travaux : ... 28018, ....... Date de réception des travaux i . 23052018..........
Dascription technigue des travaux réalisds: o o

ain fondtion des citdres technidues g f qualification demandde, indiquer bes surfaces, fomages, pUISSanons, portdas, RAuiews..
.. Réatsationde semelies. lenléas, de ongrines de. péribhada. ddivations en agalos GraX. ...

B T DT L P P R LT T LI L Oy

L T T L T T o D Ry T B LT T LT R T LR LT T T Ty P o

Montant MT du marché de Fentreprise L BR00000.E o snessons

{)bjet et montant HT des prestations données en sous-iraitance par entreprisa :

T T T Ry R R R e R TN N R N L N L T PR baddewairentat

R AR LI EAE R A ) e kb r il RN (I Atk a Aty crvaras iRl TRt b a s e ihn Feasaren D R N T R LYY P T PP 1

PR R T R L R T R R R T R e L R R L LI L R R e N O AR LA LR LT

i

‘ " ™
Ap}‘:‘réniatim de it prestation 1 & rempl ar fe chent (paricilior ot maftre tdtviage grofessfonnél) ou maltre dusvre
o Inlvedy de controfe ‘ : :

Trés bien Blen Passable  Médiocre Date: '
Quilité de fa réolisation &i IR [ ] ;
Respect des défals : (,E’I 1 1
Tenue du cheantier : A@ O ]

Nom du signataire |

o0

Commentaires du SIZNatalre © .o e s
S D
g &
........... Gt é é‘i
: &
\‘ T T N R LT P Y VR P IO PR LRI YRR TR PRTL PR § g u
}
?_ ,
13



Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 16600 CO NF
’ Siret 320 190 4
RTINS et TEL 0545 84 0p ‘&ﬂ@ &4 aPE 4399C
Adresse ;. 4 RQUTE DES TIERS, ZE LE MAS FELIX 16,500 CONFOLENS . ......trarie x@l:arleuxbatiment £om
[X] Nom du Client : .COMMUNE. RE.SAINT. MAURIGE LES. BROUSSES....

- -
Attestation i€ tifavalix ¥ —
SeltaorinientQUALIBARES treceable Hourtauteenian s Wechniq ue ‘
exransionouravisionwequalfitationennenré/ige pasaeson atirtutian - TRAR ' EUX B a timent
S

SARL au capltal de 20 000 €
4 Routedes Tﬁrs—-ZEIfé Ma Féilx

9129 !

Si vous étiez sous-traitant, l'attestation dolt étre visée par le Maitre d'ouvrage au Ma!tre .doeuvre d‘éxécullon ou |
Contréleur technique

Adresse : 20 AVENUE.DE LIMOGES.87800.SAINT. MAURICE LES BROUSSES...

K] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : ERMREARGHITEGTMRE ....covoiirininmessrnsssssssssnmsenssmsssssssssssssssen \

]

Nom et adresse dius chantier ; .Gonsirustion.dun,cahinet médical plurdisciplinglre, ... |

-------

Date de début des travaux: ......2%0002018.......... Date de réception des travaux : ..26/04/209.......

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

...Réalisation de.semelles.filantes..de. dalage et d.élévations.en. briques creuses....

Montant HT du marché de I'entreprise : ..7.94%.80.6 ... s,

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

ooooooo

.......

-------

Architecte, bureau d'études, Ingénleurs consélls, elc,
Adresse : 8RUENGTOR HUGQATAADNERNON. ..ovveroverveoremmmesssssssmessssssssssseesesssessesesessssessssssssssssesssssessssesssssessssssssssssons | |

Nom du Contrdleur technlque : .DEKRA...
Adresse : .LES.COMRRIERES RUELEAN. PEB.RIN .&?1?0 JSLE .....................................................................................
Cocher la case du signataire de l'attestation

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ureau de contréle

Qualité de lu réalisation: ) ] O] ] Nom du signatalre :

Respect des délals : o O O ] ﬁ}:’f(\z‘? ‘1,‘::@.‘\) .
¢

Tenue du chantier : K] ] ] O %b

\
ppréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maitre d'duvrage professionnél) ou maltre d'oeuvre

Trésblen  Blen  Passable  Médiocre pate: 24 lo€{ 2019

mentajres du signatalre : ..

Corz




{
i

Attestation e traVatx -
5 | N s ' RN 4 & 4 A“. '! Paftle
e X)

SEute dotuE NG UALBAT G R raaauable ot ‘H'!'H"f‘ﬂ'f-'n't?f'?f.ﬂ."ﬁf- . Techni e
e e A e A R Al ekt olalto il ienal |
TRARIEUX Batiments
. ’ SARL au-capital-de 20-000 €
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux 4 Routp des Tiers - ZE Le Mag Félix
16600 CONFOLENS
CTRARIEUX BATIMENT S oottt st Siret-820 190 440:00034 - APE 4399

Adresse: 4 ROUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16 500, CONFOLENS,  TEL- 05 48 84 08 48- FAX 05 4534 9129
trarieux@tratieuxbatiments.com

[x] Nom du Client : B T = 8 L

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

Adresse ; 47.AVENUE.PRESIDENT. KENNEDY.33700.MERIGNAC. ..ot s i

] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : AR s
Architecte, bureau d'études, Ingéhieurs consells, etc.

Adresse ; 44 RUE.TREMA 2.40270.CAZES.SUR LARQUR ..o s

[x] Nom du Contrdleur technique : . BTR.CONSULTANTS 1vcvviisisssssiisiissssissssimsmmmmisisssmssssss st
AdresseAVENUE. DE.CANTERANNE BAT.3.3360B.PESSAC.......cciviiimimiii i
Cocher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantier : .Gréation.dun.commerce CRULABFIAIS ..
........................................................ 33700 MERIGNAG. .11 1vscvvreeesrserssasesses s sess ettt b e b0 b0
Date de début des travaux: ........ 28/01/2019.......... Date de réception des travaux: ..10/04/2019..........

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

Réalisatian.de. réseau.enterrés,.réalisation d'une . rampe @XLETBUIS.......cci i
Montant HT du marché de I'entreprise : .. 21.000.00.€ ..o
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 douvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle

Trés bien Bien Passable  Médiocre Date: ‘
Qualité de la réalisation : ] (] ] Nom du signataire : '
Respect des délais : L] L] L]
Tenue du chantier : ] ?V ] UJ AEB

'.h'-_} SRS

D70 CAZERE
A (] Y

T

%3, 7187 32
Bt

)

\
S sur FADOUR }
|
1

-

QUALIBAT

version 02 - 2017




- Attestation de travaux | —
Seulceldodument QUALIBAT est réceuable ,bour touteidemande, TeCh n i q ue
‘exlensionolirevisionide qualification etnepre/ige postdeson attrbution; =
3¢ / TRARIEUX Batiments

SARL ay-capitalde20-000 € .
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 4 Route deg Tiers - ZE Le Mgg [€=é|i
16500 CONRO:
1051 = 7 o G Siret-320.190 [440 00034™: APE 4300c
Adresse : .4 ROUTE DES. TIERS ZE LE MAS FELIX. 16,500, CONFOLENS - 05 45 84 08 48 - FAX 05 45 84 94 29

.................................................................................................. traﬂéu.x.@t?ments.co;n
[x] Nom du Client : .MAISON.DU.RERARTEMENT .........ccovirimiimvirnni s

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

Adresse | 9.ROUTE.DE.BOURGQU BT440 SAINT IMATHIEU. ..o csseeeie e srss st staees s esesssesesessseesssessosasessosones
k] Nom du Maitre d'oeuvre d’exécution : . JEAN.LUG.FQUGERON .......oooooiiic oo

Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, elc.
Adresse : 12.RUE.DE. L ARTISANAT.87800 ROCHECHOUART .......ovmerrece e ee st et st et s

] Nom du Contréleur technicue : QUAICONSILT ..ot b sb s e ses bbb ses s s ebns

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

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

........................................................ L T
Date de début des travaux: ....... 220112019........ Date de réception des travaux : ..30/09/2019............
Description technique des travaux réalisés :

en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, pulssances, portées, hauteurs...
..Gréation diouverture. saignées. dans dallage, réalisation d'une rampe. ...,

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

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

Montant HT du marché de I'entreprise : .24.994.80€ ...

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'oeuyre
ou bureau de contrédle
Trés bien Bien Passable  Médiocre Date : M . }A AO ) ?

Qualité de la réalisation : ) [ (] ] Nom du signataire :
Respect des délais : L] (Bt ] ] Qm S ép\\r,)'\l\j WO ()L/L(_

Tenue du chantier : L] B ] O
Commentaires du SIZNALAITE & v s

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

T

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

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

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

version 02 - 2077
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Y Ty T P T ' | g b '\
A TraAsTAT Nl traN/alil "
f\\l||“.[' .4“'.1“,"“”“” ({)‘(r i ““('.r\yA‘ .,“”..-\(\ ( y *] Partle
SN ot Lt I R Pt L = Mol LA et b \ ' 'TR Aﬁyﬁfwi%‘iimen ts

CRICHE e et e e sl b en)
& SARL. au capital de 20 000 €

4 Route des Tiers - ZE Le M, i
16500—CONTFO L"EﬁlS s

Nom de l'entreprise ayant réalisé les travaux : siret 320 {90 440 00034 APE 4399C
TEL Ol‘ 4 TR o) §
TRARIEUX BATIMENTS. ..o eoeosessses st ssss sttt sesessesseoe > 441 8408 484 FAX 06 45 84 91 29
Weliepx@trarisuxhatimants.c m
Adresse : .4 ROUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16 500 CONFOLENS ... " e

[x] Nom du Client : MUTUALITE ERANCGAISELIMOURBINE. .......ovvi s
Sivous étiez sous-traitant, I'attestation doit étre visée par le Mailtre d'ouvrage ou Maltre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique

Adresse : 39.AVENUE GARIBALRLBTO0O.LIMOGES. ... I—————

k] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : ABSIDE ... :
Architecte, bureau d'études, ingénleurs consells, elc.

Adrezse s ARG T T SR R AN o oo v mmsenssosesinsonsm i ainss st s i oy G B A

el Ny duContrOleur Sechrlerue AN .o rissmsseynss e oA T S s s
Adresse SR RUELERAN SERBOLN TR IMOBE R iis:asousssisnimsussisiss i s sy

Cocher la case du signataire e l'attestation

Nom et adresse du chantier : GONSTRUCTION DUNE CRECHE e S
........................................................ RUE ABBE.RIERRE.GVINALANDOUGE ..o,
Date de début des travaux: ........ 12/0312018.......... Date de réception des travaux : ..05/04/2019............

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

....Fandations de type.semelles filantes. et isolées.¢lévations en.agglos. pleins, el creux (407m?), dallage, (389m?) .,

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

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

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

Montant HT du marché de I'entreprise : .. 187.000€. ... Sl Tonaia S

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
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre pate: Z2R.Il.201¢

Qualité de la réalisation : X [] L] ] Nom du signataire ;
Respect des délais : ] | L]
Tenue du chantler : B ] ] |
Commentalres du signataire : ... oo QbSi :
{

..................................................................................................... e T

ATELIER D*ARCHI

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

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

version 02 - 2077
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Attestation de travaux o Partie

Seulicerdocument QUALIBARES trecevable nallrtoute derande) Techn iq ue
extensioniouirevisiontequalification elne pre/lige nds e sonattrauton,

TRARIEUX Batiments
A RSARL au capital de 20 000 €
' : oute des Tiers - ZE Le Mas Félix
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 3 16500 [CONFOLENS
SRARETRAERTIEGES siret 320 190 440 00034, = APE 4399C

................................................................................ TEL U545 8408 48 - FAY 04 45 34 19

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

[x] Nom du Client : DERPARTEMENT.RELACHARENTE ......oooooiiiiiciiie e

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

Adresse : 31, BOMLEVARR. EMILE ROVA JOMTANGQULEME. ...

] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : . RIRIER PQURTIER ..o
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.

Adresse : 32 RUE.PU.PROEESSEUR ROUXIZIB0BEGLES ...

] Nom du Contrdleur technique :.SOCOTEG ... s s bbb

Adrasse:{.328.RUE.DE RERIGUEUX 10000 ANGRULENE .. covcuisimnimmimismminimiidums ssssossvoss nsionsss i sovissssessioriives oy o sids
Cocher la case du signataire de [attestation

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

Date de début des travaux: ........ 08/02/2019.......... Date de réception des travaux: ..23/10/2019............

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 : 17,9956 ... s

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'cuvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trés bien Bien  Passable  Médiocre Date :

Qualité de la réalisation : ] a& L] [l Nom du signataire :
Respect des délais : ] ﬁ ] O]
Tenue du chantier : ] E:r L] [
\
e O S s
rar-architecture.com

1 349 562 00045

P

contbclipoul
SIRET. 33

02 - 2077

OUALIBA

version




Attestation ae tiaV o 13X Q) Bartie
/\ J

L0 A R AL T s T e eV B R B G et A1 Techni que
L K A e S TR ATt A S i b b il et

TRARIEUX Batiments
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 4 Riﬁ?'&;ui:apital ik |

lors - ZE Le Mas Félix
TRABIEUXBATIMENTS... ..o 300t 820 b oy Sy ERE NS

o 0 00034 - 'APE
Advesse ;.4 ROTE DES TIERS.ZE LE MAS. FELIX 16 500 CONFOLERK- 0545 64 0648 - FAX 05 45 84 9126
traneux@trarieuxbatiments.com
[X] Nom du Client : LOGEA GHABENTE ..ot
Sivous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Controleur technique

Adresse : 10.MPASSE.R'AUSTERLITZ 18028 ANGQULEME... ... s sssisennsseins

K] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : ATELERNEYBAT ETMIGHELET oo
Architecte, bureau d'études, ingénieurs consells, etc.

Adresse ; 10 BUE.RELA GATINE 100 ANGIOULEMI. ..o puimissiammais i i s s s iiss

] Nomdu Contréleur technigue : ALRES.CONTROLES. ......oontrvriermuemimmmimtiss st pssnss s sssssssssonnes

Adresse ! .77 AYENUE.MARYSE.BASTIE 16340 LISLE RESPAGNAG. ..o s
Cocher {a case du signataire de l'attestation

Nom et adresse du chantier : CONSTRUCTION DE 4 LOGEMENTS LOCATIFS SOCIAUX

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................... LOTISSEMENT.LES. MARAUX, 16500 ANSAG.SNR MIENNE ..o,
Date de début des travaux: ........ 17/10/2018.......... Date de réception des travaux : ..20/09/2019..........

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

..... Fondations de.type.semelles.isolées. et longrines. dallage. et réseaux sous dallagde. .. .......c.cooovienieioreecisrecierians

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

Montant HT du marché de I'entreprise : 87077858 ... s e

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'veuvre
ou bureau de contréle h] 3
Trésbien ~ Bien  Passable  Médiocre Date : L6 Novemdre. Zo\9

Qualité de la réalisation : [] % L] ]
Respect des délais : [ ] X [] []
Tenue du chantier : [] X L (]

Coirrahtaites O STEnatalie 5 s s N

w 10 rue de la Gating 16000 Angouléme
&= RCS Angoultme 530 138 907 N* Orre 077 224
< 06.35.32.43.45 - 06.19.67.48.27

wrareimm (19 - Het 7




N
(%)

TRARIEUX Batiments

AttestatioMiGetaYEx

Sl G s QAN ccteote o eyl o tatentdly,
Nk Al g ellif ot e prsotone linien,

Partie
Technique

- === SARL au .
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 4 ng'g geos T erg - ZE Le Mas Félix\
o N F (4 u‘.
71U STV H L 1) ———————————————— 1 1 < T V) 0003‘%-5:45,1{:‘9?5 4d99¢c

TEL 05 45 84 08|48 - FAX 05 45 84
: . 4 ROUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16 500 CONFOLENS .. . 912
Adresse : .41 kR RERIENIRE .................................................................tra”ew(@t.ra euxbatiments.com

] bom tu Clant s SO EEOM s s s i s s
Sivous étiez sous-traitant, l'attestation doit élre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'ocuvre d'éxécution ou
Contréleur technique

Adresse : 19,ROUTE DU LAC. DES SAULES. 18800 MOBNAG. ...

] Norm duMaitre d'oeuvre d'exécution : WARCHIXQ.....co et ssssmss s ssssssssons
Architecte, bureau d'dtudes, ingénieurs conseils, elc,
ACEESE B RIS AL T U BT GO N ovosorosomnesios o g s s ek s P s
[x] Nom duControleur technique:.SOCOTEC.......... AR T R A T — T T

Cocher la case du signalaire de lattestation

Nom et adresse cu chantier : GONSTRUCTION D'UN HANGAR POUR LES ESPACES VERTS SUR LE SITE VALOPARC |

.............. TN

i G200 SAINTE. SEVERE ... vinns

O L R R R T N R A TR AT

Date de début des travaux: .......04/10/2018.......... Date de réception des travaux: ..22/01/2019...........

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

....Béalisation de.fandations. lype semelles isolées. création.diune fosse pour compteur AEP en agglos, étanchéité

Montaint HT g marche de PFéntraprise { JIR00080 summamimivisiims tisoniisisss ot

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

-------------------- R R R T R RN NN R R R R R R N T

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ L N R R NN R SRR RERRLL]

WharaaRaae i aas R R R T T R R N R R R R PR RN R RN R IR R LEEL] R T T E R F R R RN P TR TR PrrarsERaaraas e bR It e

Appréciation de la prestation : aremplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'ocuvee
ou bureau de contréle

Trésblen  Blen  Passable  Médiocre pate: (& 28 / T fA

Qualité de fa réalisation: M O u O
Respect des délals : ] X O O
N O 0O g

Nom du signataire :

Tenue du chantier !

Commentalres du SIZNALAITE § wiivuimimmiimimsimimsmonisiismssimenssese i

o

BOUTIN - BLONDEAU - VEQUE~ARCHITECTES =2

” ’ A J fue Alban Maurin - f0Of nec 1
0 " o ' § ‘E ;":o

113

S Db A O S S TS e e e SR PSR S R R SN T VAT ST N e P AT nuauam
.......... GO |




|

fak ;.-'H.:;*»,r:"*a,"'-" g v B R SR C O e N7
ATLESTARION G k=X y Partie
f
RET ) Ty B e o] Y B PR R K (G B I B e T T i 9 \’ TEChﬁquE'

B R R e T e O T H O e e e [ e Ry R R E e SR O

e
T Y TRARIEUX Batiments

; ; _ ” SARL atf capital de 20 000 €
Nom de entreprise ayant réalisé les travaux: 4 Rotite des Tiers - ZE |e Mas Fé||
TRARIEUX BATIMENTS ..o Sistsse i, CONETLE NS
o 2071901440 00034 - APE 4399¢
Adresse : . 4.RQUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16.500. CONFOLENS! - 05 45 84 08 48 - FAX 05 45 84 9129

trérielx@trarieuxbatiments.com
fsc] Morm et Client 3 FTEYIEER . covmunmammummenvnmimmasssrinnssis comermessims s B AT D TS ERTS

5i vous étiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'osuvre d'éxécution ou
Cantréleur technique

Adresse » 1L ZEMARTIGOT 33810 CESTAS (it it wssistivaiiteisissisioasboresinsssessibineis s isinssasesisbonsasnoshessssesinates
k] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : ACOES ..o

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

Adresse : 31.BIS.RUE PASTEUR. 77230 SAINTMARD ..ottt et es et sesaes s et esssbe et sebases st b ass ssesbasessesabesesans

K] Nom du Controleur teChNIGUE & .. ..ot et bbb s s sns b s s b s
PUBPESEEY oo comuasaimcsumasvesnss o swesHovs s wss 33T S s b i B A Y A LS VRSV AT
Cachear la case du signataire de fattestation

NGO Gt Aresse U CRaIEIEr & ST R B R e s e e st e eerereesaseessesse et esstasseesassseasssiaseesneasssesteenenssersesases

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

Date de début des travaux: ........ 15/04/2019.......... Date de réception des travaux:..10/07/2019...........

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 'entreprise : ..32.798.30€. ...

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

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

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

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle

Trés bien Bien Passable  Médiocre Date :
Qualité de la réalisation : ] X [] ] Nom du signataire :
Respect des délais : X L] ] J DA U Ry . W
Tenue du chantier : X L1 ] L]

Comirientaires du SIENALAINe: i iomapmaisiimissss o \ 1@l 5, Rue DANTON
o (57 o 33185 LE HAILLAN
..................................................................... T .. .06.23 10[84 32
.............................................................................................................................. S 05 56 57,60 18 9
: afON SIRET : 820250 |41 00019 5
.................................................................................................................................. :
5
. e e S L )¢




o S R A sl

~ Attestation de

| travaux x 2 Partie
" Seulcedoniiment QUALIBATESE receyable paurtoute demande, . N ! lgé ue
Xtensianc islandegualieationetne pre/ize pas deson attybution: e R'EU% ?|ments

SARL au capital de 20 000 €
4 Routa des Tiers - ZE Le Mas Félix

‘ s
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : Sirot 520 190/ 440 00034 - APE|4399C
TRABIEWX BATIMENTS.....oo.covo v esissss s st teesenesesssenes TEL.05.45.84/08 48 - FAX 05 45 84 91 29

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

[x] Nom du Ciient : .REPABTEMENT.RE LA CHARENTE.......ooveeree

Sivous étlez sous-traitant, Fattestation dolt étre visée par le Maltre d'ouvrage (;u' Mafrredoeuwe d‘éxécuzlonou
Contrdleur technigue

Adresse ; 31.BOULEVARR.EMILE ROUX. 16917 ANGQULEME......ccovnm vt

k] Nom du Maftre d'oeuvre d'exécution : .MANVELTABUT.c.cccccovvvvvvivvrrriririnrrvisssearisnies
Architecte, bureau d'études, Ingénleurs consalls, efc.

Adresse : 10.RUE. GERVAIS. 18000 ANGOULEME ..o iens

k] Nom du Contréleur technigue ! SOBATEG.......mmmmmmsmmemomims s s
Adresse ; 323 RYE O EERIGUEUX 16000 ANGOULEME......coccommmccommmssarmssnnns

Cocher la case du signataire de l'attestation

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

Date de début des travaux: ........08/03/2018.......... Date de réception des travaux: ..31/07/2018............

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

.. Remolitions. de cloisons. ¢t de.plafonds. Démelition d'ouvrages.en béton armé. Réalisation d'une rompure et d'un

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

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

Montant HT du marché de 'entreprise : .23, 102848 ... iesssssssissss s essessess s

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

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

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

Appréciation de la prestation : 2 remplir par le client {particulier ou maftre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contrdle

Tréesbien ~ Blen  Passable  Médiocre Date : 6?,/ AL (WA
Qualité de la réalisation : ] O O Nom du signatalre !

Y
NIRRT -Ardede
Respect des défals : X ] O O (\@N"‘” f
g ==

tl U

Tenue du chantier : L

Commentaires du SIgRataire & ...mmoimimsmmmi e i Manuel T'B

BAE. oo eata... conmi.o) ialm ) ARGt ,\

..... Los. SAmmd om .. Sonrdiem e B 0 QR0 Fax 03 45 6171 10 ]

?M,SSGQ%%?awrhmmewm AR 112 Orthe S11043 g
\ TR A RS R A e LR SRS N AR AT NSRS NE S AR S A RAS SRR ull«-tll‘.-\




) Partie
%J’ Technigue

TRARIEUX Batiments

Nom de Fentreprise ayarit réalisé les travaux : ) RS?R'&}fufap'ta' de 20 000 € \;
Oute des Tiars s
T RARIEUX BATIMENT S et e er e e § ,,,,,, t3 48 3000 é‘mﬁ% J\ﬂa FélT«
4 ROUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16 500 CONFOLERS €t 320 190 440 00034 - APE:
Adresseinn L N T I T P P T Ty I R T I R T TR A R PR NTreTEL .',I[:L 0545‘84 0848 FAX 0540849-1
Nom du Chent : .SAS ROCHEMETEQR ..., ettt et e trarieux@trarieuxbatiments.com..

5ivous éliez sous-trailant, lattestation dait étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maltre d'osuvre d'xécution ou
Contréleur technlgue

Adresse | RUEDE LA GARE 87600 RACGHECHIAUART ..o [T L)

K] Nom duMaftre d'oeuvre dexécution : ANNEREXE i
Architecte, bureau d'études, ingénieurs consefls, ete.

Adresse : 1 RUE DE LA GALISSONNIERE 44000 NANTES. oo nnins e

] NomduContrfleur technlque: i e e e s SR

Adresse ! i s PRV P PP bt e ST .
Cocher o case du signataire de Fattesiation

........................................................ R T T R R T T P N R PP R R R TR TR

............ STSQORQCHECHOUART
Date de début des travawx: ... 17/042019..... .. Date de réception des travaux : ..19/07/2019........

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéras technigues de fa qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, poriees, hauteurs...,

_.Réalisation d'un radier. ¢lévations en.agglos creux. plancher hourdis béton. acrotéres en blocs a bancher et

‘..fﬁﬁ!l‘:“t@???ﬂ.?‘?”?’”"‘s O LIS e —————— oo ee ot oo e, et

.............................................................. R T P e T T B L T

................... R R R R R R T N R N R R IR T S B R R N L I P P R R P R T e N P LT R N R L LR L LT T I T T T T e

Montant HT du marché de I'entreprise ! .JA7156. s s

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

Appréciation de la prestation : 4 remplir par fe client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contrile

Tréshien  Bien  Passable  Médiocre  Date: U |2 . 9 5y P
Qualité de la réalisation : ] g ] L] Nom du signataire :

Respect des délais : ] I;ﬂ I ] Y. %ﬁ%(
Tenue du chantier : w ] M ] ,‘/’7

R J,sf.mz,a A

=

| SAG de Majtysy vre
....................... -{7 A e fM e 1, rue defla Galissonniére
7{‘ [& 44000 Nantes
R verrereny . 809 313 604 RCS Naples

3990

version 02 -2077




02/12/2019 messagerie pro

. Partie
S R Ak R RS TR LR Lo e R R e o N Techn iq ue

eévfmsrap ol réul;mu Ul on ER e e as s o na o s . "
AR e i deaiiaas TRARIEUX Batiments

SARL-au-capita
Nom de l'entreprise ayant réalisé les travaux 4 Cvute des Tiers - Edéfg l\?!g?. f. s

Si‘r‘et"3 0 190 440 00034 - APE 4399C |

TRARIEUX BATIMENTS .coov oo OQUCONFOLEMS
Aclresse..4RQUTE.QE§T.!EBS...Z.E.!-E.MAS FEux iesoocowmi.-ENs o DL, 05 45.84 08 48 - FAX 05 45 84 91 29
(X1 Nom du Client : MAIRIE. DE.CHABANAIS..........cooc.. v ATGUX@trarieuxbatiments. comn

Sivous étiez saus-traitant, atlestation dolt étre ufsée par I Mame rr mwm;,.u uu M.iFrre daeuwe d'éxdeution ou
Contedilour technlgue

Adresse : 1.RUE FRANGOIS FAURERT. 16130 CHABANAIS ...
K] NomduMaitre d'oeuvre d'exécution: QLIVIER GQUEDD. ..o fassemeenmsstssmsessonns

Archltecte, bureau d'émdes, Ingdnieurs conseils, et

Adresse ; 143 RUE RE MONTIMOREAU. 16000 ANGOULEME........oovccvmismsesssmnsmmsesss s ssstsssssssssssssssssissssesaresssssin

fx] Nomdu Contréleur technlque : ARAVE............c.o. T
Adresse ; 74 AYENVE MARYSE $A$T'516340U&EUESPAGNAC
Cocher la case du signatalre de latiestation

L T PP EY P T PO T PN

ER T O R YT B T R T LR TR TR T

...................... 1615§QMWN$
Date de début des travaux : .......\007/2018.......... Date de réception des travaux : ..2006/2019...........

B e L I P T TR T IR TR L L LRI teT]

Description technlque des travaux réalisés :

en fonction des eritéres techniques de la qualification demandie, indiquer les surfaces, tannages, puissances, porides, haulets.,.
..Réalisalion.de semelles.flantes, soubassement en.a0gles. plein. $lévations, en agglos,. creux, Réalisation d'escallers

..en béton armé et d'une rampe, Pose.d'un plancher hourdis. Réahsanon d'un enduit

T R e Y T P T T A T it R T T TY Y TR YRR II )

R L ey T N R e R T T T A T P TR T T LTI R AP LT AT Tyapouy " o " LTI TT ST TY R T I YT

T LT T P TPR PP PP ITTPITIY T . srssasaen i s e Y T T I LT T T ey,

Montant HT du marché de Fentreprise : . 47.750.65€.............. ; i

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

R B Misabshesiaens

Iy LT R T T TN Pevenraranen Prasasans MPrrEsEErasE e anEa eaaes R L Ty P

Appréciation de la prestation i a remplic par le client (particulier ou maitre d'otvrage professionnel) ov maitre doeuvre
ou huréau de contréle _
Trésblen  Blen  Passable  Médiocre Datet 2« (<2 / (5.

Qualité de la réalisation: (Al Ld L] (] Nom du signatalre : Ceodibo .
Respect des délais : 6] [ [ I

Tenue du chantier : ﬂﬁ ] I3 ] (_\

Commentalres uslgnatalre........?‘.'.‘. et 0(’4 (T Lw.... —

T T T R T T T T T I T E T T T O PR TP T LTI T TTT YR TS

anndbastinniniafansisntanisnissaniabinenssinornteisisspeviasanss fonedureindin b st senensdentininl R P Y o

L T e T PR P LT )

TR T T PP TR

Versicn UZ-2uly

Baiss R T L T TR T T Ry P T T T T PN T Y PT RE  T R LL T P L N PN R LA IR R L LTI T TI LI IITe]
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: XJ Partie
: Technique

TRARIEUX Batiments |

SARL au _{gapital de 20000 €

Nom de entreprise ayant réalisé les travaux :

g 16500 WCONFOLENS

Adresse : .4 ROUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16 500 CONFOLENS, 1 8500 "= O OLENS 43000

K] Nem du Cllent : SCLMOWY.......ccus s TEL0545840848_FAX Yoa5a4-912
Si volss étiez sous-traitant, [attestation doit tre visée par le Maltre d'ouvrage dekigux@uaripuxbatinents. om
Contréleur technigue .
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[ OO CaTTE DM U TIMUIENEE . isiisi0505055 475058656344k iAo AR S 4 AN B SR

AUTRSEE 3 iy vuasieriorsvesyosssssts s e R T R AT S el e i e 4 R G S AR TS
Cocher ka case du signataire de faltestation

Nom et adresse du Chantler : AT EL R O e O DT it ree et s res
........................................................ ROUTE .PELIMOGES BT220 BOISSBUIL . ciioiiivvvvomiiviiisiimimsiviss it ivaessiss intaaserseases
Date de début des travaux: ... 171212018.......... Date de réception des travaux: ..09/05/2019..........

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

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

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

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

Montant HT du marché de l'entreprise : . 73.000.€ . e o

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

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

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

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maltre d'ouvrage professionnel) ou maitre doeuvre
ou bureau de contrdle g o AL
Trés hien Bien Passable Médiocre Date: Z J / A7 / 2 C’/fj

Qualité de la réalisation : ] Y (] [ Nom dyt signataire :
Respect des délais : ] X L] []
Tenue du chantier ; ] pd (] (]

Commentalres du SIBRAtAIFE & wisisimimmmsmsaniosiiiissses i

. g Ll e
..................................................................................................................................... caulonard87@gmall
_ngzgslﬂl.?ﬁmmﬂng 96 1

02-2077

.....................................................................................................................................
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estation e tiaVealx f Partle

e atymen R UALBA TR tracaua bl ay Atau e ey Techni que

BXtanslomo eusIonat Al Heatone nere e e s esoniat ot o "
*I TRARIEUX Batimangs
Nom de I'entrepri éallisé | ' SARL af)
prise ayant réallisé les travaux : capltal do 20 000 @

4 Route dop Tiorg » 245 1
0 Man Fi|
TR PATIMENIE. ..o Sli‘é’t"'z’a’ﬁﬁa-';%ob y CONFPOLENg

Adresse :.4RQUTE RES TIERS. 2.1 NAS.FELIX 16,500 CONFOLENTEL 08.46.64 bg gg. 02 sty 290
K] Nom du Client :.COMMUNE.D/AIXE SUR VIENNE................ rarloux@trariouxtatimants, con,.

Sivous étiez sous-traitant, l'attestation dolt étre visée par le Maltre dbl’:v}:«;g;;b Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technigue

Adresse ; A4. AVENUE . DU.PRESIDENT. WILSQN. 87700. AIXE. SURMIENNME ...ccciiinriiiinrsisesiissssesssesserssessssssssssessssstees
] Nom duMaitre d'oeuvre d'exécution :JLMINGENERIE.........oooooimeviinmnssseersneiinin,

Architecte, bureau d'études, Ingénletrs conseils, étc,

Adresse ; 11.RUE.DE.RION BOUTON.AT280. LIMOGES. ..o iiersseessesesesseesesesssssssessssssssessesssss e ess s emesee e

K] Mo duConWHlaur TEChRIGUE § BB, v amismsisomsessssn sy s s R
Adresse : .LES.COURRIERES RUEJEAN.PERRINBTATOISLE cccoovviivveeeerivessusessmessissssssssissssssssssssstmssesssssesssssssenssnns
Cother la case du slgnataire de lattestation

Nom et adresse du chantier : .Gréation.dune chaufferie............ N R S, A TT—— N _—
........................................................ 87700 ALXE.SUR MIENNE. .. it siesssssessssssasssressnes
Date de début des travaux: ... 9/11/2018.......... Date de réception des travaux: ..08/07/2019...........

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

Montant HT du marché de I'entreprise : . 34.380.00.6..........ccoimmminismms o

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

----- L R R N N N R S ST T T T TR TR T I I T I I T

( Appréciation de la prestation : & remplir par le client (patticulier o maitre d'duvrage professionnal) ou maltre d'oeuvre
ou bureau de cantréle
Trésbien ~ Blen  Passable  Médiocre Date ; 08/04/2019

Qualité de la réalisation:  [] O O] Nom du signatalre :
Respect des délais : ] [ ] [] M. Jean-Luc MARTY

Tenule du chantier ! L] [ O ]

Commentalres du SIZNAtAIFE & ... e e s

........................................................ !
s

g

T 0855020174 ;
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