|

£V Partie

\ /\/} Technique
| TRARIRUAL B4

SARL au capital da 20 000 €
) — 4 Route des Tiers = ZF e Mas Fél|
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux: . 165000 CONFO LTEGN réelx
SARL TRARIEUX BATIMENTS Siret 320 190 440 0008 - APE $399C
s TELOG 45 84 08 48 SEANCOHYS 84 91 29
BB e e o e o b s 5SS trarieux@rarieuxbatiments.com

E B o oo et

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

Adresse : 10 IMPASSE D'AUSTERLITZ. 16025 ANGOULEME CEDEX

[[] Nomdu Maitre d'oeuvre d'execution : DELAGEATEHERDARCH]TECTURE ...............................................................

Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.
Adresse ' 4 AVENUE DE LA REVOLUTION 87000 LIMOGES

[] NemmduEontrtleurtechrluatSbEBRBRNTROLES | s s

Adresse @ 77.AVENUE MARYSE.BASTIE. 16340 L'ISLE D'ESPAGNAG

Cocher la case du signataire de l'attestation

Nom et adresse du chantier ; REHABILITATION DE 14 LOGEMENTS | e

....................................................... S A0 T et A A
Date de début des travaux : 01022019 ... Date de réception des travaux : 93/07/2020 ...

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

CREATION.DE MASSIES BETON.(24. 1), CREATION D'QUVERTURE .DANS MURS. ENBETON.(14.U) ..o
FOUILLES EN TRANCHEE ET REMBLAIEMENT AU POURTOUR DES OUVRAGES.

DALLES BETON.(109M2), CREATION D'UN.ESCALIER EXTERIEUR ET.SEVILS. D'ACCES PMR SUR. BALGONS.(14U)..........e..
Montant HT du marché de I'entreprise : 85700.€

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

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 : 21/12/2020
Qualité de la réalisation : O O O - Nom du signataire :
Ll [ = P P = D
Respect des délais : ) 0 ® Jean-Charles DELAGE
Tenue du chantier : O (o) 0) ®
Commentaites ail SIgNatalrie i i, it i h st s oespe it Ssns s te g D A

AL prehitectyrs /jer)

012 000 33
IR

............................ 4

QUALIBAT

=/

version 04 - 2079



Attestation de travaux

et 5 Partie

our ie cnantier de rererence n-... .

SEJI ce document QUALIBAT est recevable pour taute demande, TEC h ni q ue

extenslon ot révision de quallfication et ne préjuge pas de son attribution, EEEEEROOOOOOOO
TRARIEUX Batiments

EARlau capital de 20 000 €
4 Reute des Tiers - 2F Le Mas Fdlix

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux:

TRARIEUX BATIMENTS . 16500 CO ifrg’"’o. LENS
........................................................................................................................... 81.r.e.t..3.2U...1 O 440 ﬁ! %‘i{aﬂ’_ APE 4399C
dlressmal e i TEL 0545 &4 08 48 - FAX 05 45 84 91 29

00 R el i Do e U i

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

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

[[] Nomdu Maitre d'oeuvre d'exécution R i s At
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.

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

[[] ReElTantraiatir EIIUE MR clommit st S om aat i

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

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

Date de début des travaux: 09/06/2020 . Date de réception des travaux : 97/12/2020

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

Fouilles en.tranchée et en trou. (10m3), semelles. filantes. et.isolées.(3m3), dallage.béton .(37.5m2), .arasa.béton.(14ml).......cocovvnnins
Chainage verticaux et horizontaux (27ml)

e B R R A e WL U ety A A [ e
Montant HT du marché de 'entreprise : 28.184:25€ oo

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

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

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

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

ou bureau de contrdle

Trés bien Bien Passable Médiocre Date : 21/12/2020
Qualité de la réalisation : ® O O O Nom du signataire :
Respect des délais : a ’.‘ r." BROCHARD ROMAIN ARCHITECTE
Tenue du chantier : O . O O

Commentalres du S| Enataire s nis nn s il th G o e A M

oA ‘Cl‘

BROCHARD =

..................................................................................................................................... 4rue Mellis N
33800 Bordeaux 1

<t

=

..................................................................................................................................... =
Q

@

..................................................................................................................................... QUALIBAT b
>




Attestation de travaux ¥ -
our le chantier de référence n?... Te ique
Eoaients

eulcedacunent QUALIBAT estiecevable naur toute demande, /B ’é j PR B =
extenslon ouirevisionerqualification erne prejige nas deson aitribution, A%l C P el Y fatutatat

=

CONFOLENG
AQ DOD%A - AIPE 4390C

o 304
(g

16600

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : v o
Siret 320 190

SARL RIEUX BATIMENTS S i i QOB 4y vy s o
.......... T st s TEL 545888 45 - EASIHS 45 54 6120
Adresse : 4 ROUTE DES TIERS ZE LE MAS FELIX 16500 CONFOLENS tranieuin 4 aduiesimenia.com
B IC T L e Rt b et ot R
Sivous étiez sous-traitant, l'attestation doit élre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique
Adresse : 31 BOULEVARD EMILE ROUX 16917 ANGQULEME CEDEX 9, ........... AR
[ Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : SARLAXE INGENIERIE oo T
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.
Adresse : 10.RQUTE DE LA TORCHAISE 86580, VOUNEUIL SQUS BIARD. ... ....oovvvivcsvnssinssssess s sonsssesensene
[] Nom duControleur technique ; DEKRAINDUSTRIAL SAS s B A STt icen
Adresse : 3.RUE PIERRE ETMARIE CURIE 17100 SAINTES CEDEX ..ot eessssssse s ssssessssessss s
Cocher la case du signataire de lattestation
Nom et adresse du chantier : REHABILITATIONDE LAZONE LAVERIE | o ooreeseeesesessessssssssssss s
.............. s G COLLEGE JEAN DE.LA QUINTINIE. 46450 CHABANAIS v vivviivisriismimiiiniisnieeinneninnn
Date de début des travaux : 98/07/2020 . Date de réception des travaux : 92/19/2020

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la quallfication demaridée, indiquer les surfaces, tonhages, puissances, portées, hauteurs...

REBOUCHAGE RESERVATION EN.DALLAGE,.DECAISSES ET. SAIGNEES.EN DALLE BASSE.........cccociiiniiiiieseeiesiesesseseseneens
REVETMEENTS DE SOL EN RESINE

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

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

Montant HT du marché de I'entreprise ; $1968:05€ oo

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

Tréshien ~ Bien  Passable  Médiocre  Date: (O] AN 2020
Qualité de la réalisation ! ® ® ) ) Nom du signataire; M2 WIGADERY
Respect des délais : B * O O
Tenue du chantier : E O O O

Commentaires du Signataire ; ...,

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

..................................................................................................................................... e
=
.................................. R
..................................................................................................................................... ‘ £
A
A
......................................... OUAUBA




Partie

estirecevable pour toute demande, ? . Techni que
tion et e préjuge paside son attribution: : i EEEREENOCOOODOOOO

TRARIEUX Batiments

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : y RS?RE . %E??ifafzdf Eeo ?810? ‘*E_ i |
cute des| Tiers - ZE as
kel e L 18500) CONFARENS |
Siret 320 190 440 00034 - APE 4399
T LT oo Mebec i b At rsrcbos e AN TEL 05,46 84 08 48 - FAX 05 45 84 9129
trariew@trarieuxbatiments.com
[C] Nom du Client : SASSYSAN ..........................................................................................................................................

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

[J Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution AEB ...................................................................................................................

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

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

1 Hoimdu Cantroleur e i s T 0 v sssimsnionsis s i s i A A S ensasmmisdss o s st

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

Date de début des travaux: 19092018 Date de réception des travaux : 20/10/2020

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

TERRASSEMENTS POQUR MASSIFS, SEMELLES FILANTES, LONGRINES.. FONDATIONS. (135M3), CREATIONS. DE MASSIES..
ET SEMELLES FILANTES. POSE DE LONGRINES PREFABRIQUEES EN BETON ARME (215ML).

BETON ARME DE.RESISTANCE POUR BECHES (4M3), ELEVATION.DES MURS.EN BETON ARME. (66M2), MACONNERIE.EN.
AGGLO (2080M2)

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

( 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: 3 S A;{ Z;ZO

PN

Qualité de la réalisation : () p O 9 Nom du signataire : /

: 3
Respect des délais : O m @ O mw Gfk‘fl } €
Tenue du chantier : O P -, *

RESsur'ADOUR
0558 71 87 32

A

QUALIBAT

e Y )



.
4
Attestation de travaux -
our le chantier de reférence n®... :
SELH ce document QUALIBAT est recevable pour toute demancde, 4 Techni q ue
extension ou révision de qualification et e préjuge pas de son atteibution. = EREEERCOCOCOOOOOO0
TRARIEUX Batiments

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :

TRARIEUX BATIMENTS Yo ' L 16500 CO igf!”_@ LENS
........................................................................................................................ S ifet'32019 440 6 edfgﬂﬂsi APE 43990
Adrasse ¢ ho 0T DES TIERS -ZELE WAD FELIC 16000 CONFOLENS , - TEL 05 45 84,08 48 - FAX 05 45 84 91 29

. trarietx@trarisuxbatiments.com
[C] Nom du Client : i e ST

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

[C1 Nom du Maitre d'oeuvre d'ex€cution:..........ccccovevvrevrrrnrnnee.. o4 5 A B R ST
Architecte, bureau d'études, ingénieurs consells, etc, ' '

AGIESSE § 1oovviis st eesis et erse et et ee e en et aras A T s A S AR oS ssns e o

T S ] R v s s S O B N s sinagenas
a1 S I e T e

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

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

Date de début des travaux: 122019 Date de réception des travaux : 01/2020

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

Reéfection.d'un.parvis en.pavés autobloguant {BBOM2)..........ecuiiurriiriiis i et iteeees e et es e e eses e eeee e e es et ee oot

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

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

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

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

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: C7C [ / 1o

Qualité de la réalisation : O ¢ ® O Nom du signataire ;
Respect des délais : ® & O & DESTOUT !
Tenue du chantier ; O B O O

Commentaires du signataire : ...

0 - Fax
39 611 00,

QUALIBAT

version 04 - 2019




ol dud i A

 Attesta

; B '
d-e tr aVeaulx [ K? Partie
Seulee vacument QUALIBAT est receyable pour toute demande, , i
extenslon oy révislon de quallfication et ne préjuge pos de son ditdtutian, B Rldjg‘ ggﬂﬁ‘lents
g e NPT L YU L e v SARL au capital de 20 000 €
B S S————— B—— 4 Route des Tiers - ZE Le Mas Félix
16500 CONFOLENS

Nom de V'entreprise ayant réalisé les travaux : Siret 320 19D 440 00034 - APE 4399C

TRARIEUX BAtiments. SARL........or oo st TEL 05 45 84 08 48 - FAX 05 45 84(91 29
; trarieuwx@trarieuxbatiments.co
Adresse : .4.route des Tiers - ZE Le. Mas. Félix 16500 CONEQLENS........... s =

(] Nom dut Client : SAS AMAUELO. oot st s s e
Sivous étiez sous-traitant, Fattestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maltre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique

Adresse : 8.Rue Louvrier de Lajolais et 12 rue des Anglais 87000 LIMOGES | ...
[] Nomdu Maftre d'oeuvre d'exécution : SCAPAARCHITECTES. ASSOCIES. ..o e

Architecte, bureau d'études, Ingénieurs consells, elc.

Adresse : 13.Rue.de linnovation.24660.COULOUNIEIX. CHAMIERS. ...
[] Nom du Contraleur technigue : . SOCOTEC oo s s s
Adresse : 5.RUE.COLUMBIA - BP.68833 - 87068 LIMQGES.CEREX... ..o

Cocher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantier : .Aménagement. d'un INtermarche EXRIEss. .......owi i
....................................................... 8 Rue Louvrier de. Lajolais.et.12.rue des Anglais 87000 LIMOGES
Date cle début des travaux: 0901212019 Date de réception des travaux: ..08/07/2020

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

.Reprisa.de..planchar..(s,ﬁmzyet.aaignées..dan.s.,d_aliaga.(15.9,.ml)....................................'...
DEMOULION. A0 CNAPE.L2B7IN2) oo oeeresrvesimrersssss sttt AR 0
_Création.de. 1ampe d'acees ...

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

Montant HT du marché de Fentreprise : ... 120,000 € ..o

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

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

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

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle J» l lo I =]
Trés bien Bien  Passable  Médjocre Date :

N
Qualité de la réalisation ; ﬂr ] 1 1 Nom du signataire : © ﬂ, t

Respect des delis : il O o [J  INTERMARCHE EXPRESS LIMOGES
) SAS AMAJELO

Tenue du chantfer : % O U L] 8rue Louvrier de Lajolais et 12 rue des Anglals

Commentaires du SIENATAINE I i s T%L B i 131 317 00016

\\-_.
version 02 - 2017




Attestation de travauix

o o 3 Partie
ORI Cianterereiaiance i Technique
extensionolirevisionrderquallfleatlon et ne pre/lize/nas dasonattribution EmmEmEOOOOOOOQ
TRARIEUX Béatiments
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : " l’ic;stﬁgiie T%gf;‘f"zd; 2013122 ﬁ‘él
TR X BATIMENTS et sivai 0508 CONE: HLENS
Adresse : 4 ROUTE DESTIERS - 2E LE AV FELIX te500 conFoLens 17, 820 1981140 00034 - APE #399C
1 Nom du Client: E3BETE s OUX@trarioUXbaiMents. com

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

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

] N i M e O S U e B EOLILHOI .0yt 5v6n05sisgsesssiosssssmissdissso 545506 smomenepomsiamsar s ntssesees st peecrsis

[1 NOm du CONLFBIEUN tECRNIGUE & ...vvvoevvvvessisveseessserssssessssssssssssss s sssessssssssesessassssssssesssesseesess oo,
ANOITSSE T 1ocscutursuttsstesesessssmts 114811081 RR AR 304 K415 R et Bttt

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

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

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

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

Terrassement des massifs ( 28m3), MasSIfS BALI9M3)..c...oiririiiiios oot s T TTVOCN  SE Te
Réalisation de longrines béton armé arasée (34.50 ml), élévation en agglo creux( 30m2)

Da‘ng’e‘ﬂ“niﬁﬁ .“ssééu(;‘l.oomz)-st -éhduitas.(aom2) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FIEVAHAN 1. BIOCS A DANCHET.......cc.cccseceesesearerissssrese e essess e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoe oo

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

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

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

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle z
‘ Trés bien Bien  Passable  Médiocre Date : .8 50l /202()

Qualité de la réalisation : @, & ) O Nom du signataire :
Respect des délais : & @) o C
Tenue du chantier : 6§ @) o) 5

Commentaire?du signatairg : ../..c..... /a/ ................................................
/41«%& ....... ALY/ P W) (T

.......................... R T T Y

Tél. 04 - ¢

s

42134

4

..................................................................................................................................... QUALIBAT

version 04 - 2079




i A Partie
: sppur e chantier de référenc Technique
- Seulice documentQUALIBAT est recevable potrtoute demande, ; q
‘extension ol revisionide qualificationiet e préjuge pasideson attribution.” B EEEERROOOOCDOOO
TRARIEUX Batiments
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : y Riﬁfg: ﬁZ’r’;ta'f,? fgﬂggfr -
DABL TRARIGUSBMIMENTE s inimmsibaitarimiinisiinrassii s Do ) OO NENEEN S
Siret 320 190 440 00034 - APE 4399C
Adresse : # ROUTE DES TIERS ~ZELE MAS FELIX 16500 CONFOLENS | TEL 05,45 84 08 48 - FAX 05 45 84 91 29
trarietx@trarieuxbatiments.com
[T Nom du Client : S8 P A DR TN oo

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 L= S

[] Nomdu Contréleur technique : XSl T ——

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

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

Réalisation de longrines.béton. formant.{lot, réalisation.d'un.massif BN.BEION. .............ccoceiirei i)

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

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

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

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

Trés bien Bien  Passable  Médiocre Date : ZZ—/@S / &>

Qualité de la réalisation : O & O i Nom du signataire :

Respect des délais : O & @) O O IO ¢
Tenue du chantier : O /@ O O

Commentalires du SIEnatalle v aumininisimrimsiimioimsmmsiesiinioe

................................................. AU SRR e i et

............. 4]

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

SR 3y Rib
Capj
..................................................................................................................................... S‘RB380 t

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

QUALIBAT

version 04 -2019




Attestation de travaux —

pour le chantier de référence n°1 Techniaue
Seul ce document QUALIBAT est cecevable pour toute demance, q
extension ou révision de qualification et ne préjuge pas de son altribution.

EEmERNDOOOOO

TRARIEUX Batiments
SARL au capital de 20.000-¢

Nom de I'entreprise ayant réalisé |es travaux : 4 Raute dis Tiers - ZE Lo Mas Fél

AT Eal _ 15500 CONEQLENS

JRARIEUX BAUMENtS e 2irel.320.7.90 440 00084« APE B399C
FEL 05 45 84 08 48 - FAX 05 45 84 8 29

Adresse : 4. route des Tiers - ZE le Mas Félix 16500 Confolens -

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

rarietxbatiments-con
[X] Nom du client : GCommunaute de Communes.du. Civraisien.en Potow, .. ...

Sivous étlez sous-traitant, l'attestation dolt étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maltre d'oeuvre d'éxécution ou
Contrdleur technique

Adresse : ... 10, Avenue de la Gare 86400 CIVRAY

[[] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : Communauie. de. Cammunes.du. Civraisien en.Roitou........
Architecte, bureau d'études, Ingénieurs conseils, etc,

Adresse : .10, Avenue.de Ja.Gare. 86400, CIVIRAY ..o oo es oo isesss s

[] Nom du Controleur tEChNIGUE § i iismesmissss s s ssssesssssssssasssssssssssss s

Aresse s
Cocher la case du signataire de lattestation

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

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

Realisation de massifs.en. baion. SUPPOS.AE COMBNEUIS MBUN. .o rees s eressesesses e s sesssesees s eeee e

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

R R D L R D T T P T T R R

Montant HT du marché de l'entreprise : .. 115006 ... iinsionns

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

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

R R R I N R T T T L T T T N T T T T T T

( Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maftre d'oeuvre
ou bureau de contrdle
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre Date: Wﬂ/ 226

Qualité de fa réalisation : X (] ] ] Nom du signataire :
HiehCLeT T/ at-

Respect des délals : (] [] ] %fz b Ded, ‘busr
Tenue du chantier : X ] L] ] AHEE Servito Tahny
Commgntaires du signataire @M%aﬁé,@wﬂm
.4%«@...”@ ....... o = WY f RV T

version 04 - 2019

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




Attestation de travaux ey

our le chantier de référence n°1 :
Seef ce document QUALIBAT est recevable pour toute demande, gL TE c h.n !q ue
extenslon ol révision de qualification ét ne préjuge pas de son attribution, A i‘-}i.ﬂﬂaﬁm@nts

 GARL au capital de 20 000
A Poie des Tiers - 2 a

16560 CONFOLENS
320 190 440 00034 - APE 4399C

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :
~ JTRARIEUX Batiments . ... e LEL 05 45 24 08 48 - FAX (544,84 01 2

Adresse : 4. route des Tiers - ZE.le Mas Félix 16500 Gonfolens, o x@trricuxbatiments, com

[X] Nom du Client: MILLE DE COUZEDX .cooeeeoeeeeeeeeeeeeeeoeooeeeseeseesesseseeessessssssmsssssssssessssesesssssmssess et oo

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

P o e e L A R i o T T
[[] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution :.VILLE DE. COUZEIX - Services Techoiques.......................

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

Adresse : ...178.av.de Limoges.B7. 270 COUZEIX ... e soseeeesesesssssesssssesssseesssese e e eee
] Nonidu Contrdleiir bRl ... itsusissiiesiisn tuntiiistits et oiosssisommiseemassnsiiBinssss ivestiitheesisthose o isbiih fisssnsbaniiase
AOPESEO D iciiicininn seviasiasss ias Ves SoaEs S Ehe s e AR b Ao S M SRR Ha i w3 Sh bt b oA s ke ma e

Cocher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantier : .Construction d'un Hangar a Océalim e, bt

Date de début des travaux : ..01/05/2020 . Date de réception des travaux : .06/07/2020.............
Description technique des travaux réalisés :

en fonction des critéres techniques de la qualification demand@e, indiquer les suirfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...
kSNSRI, SV 0RO AVATRUCHE RMTURINE v ccotivinsivunsoi st s N AR

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

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

Montant HT du marché de Fentrepiise : .. GBBRAE..........cciiimiiimmivinncmimissmmenssmsisisssssssssmsssassasssssssississiatsssssabossass

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 ) ]
Tsbien  Bien  passable Medoe  Date: A /072070

Qualité de la réalisation : > | ] ] Nom du signataire :

_— 2y <
Respect des délais : X B ] 1 W aWVATIO Geluc
N O 0 O s e GroLe X

Tenue du chantier :

Commentaires du signataire :© ...,

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

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

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

....................................................................................... SERVIC g QUALIBAT

version



Attestation de travaux ——
Seul'ce document QUALIBAT estrecevable paur toute demande, PRA REEMB&H%nts

extensiontouirévisionue qualificationietine prejuge pas aesoh atitibution,
1al) préugep SARL au capital de 20 000 €

4 Route des Tiers - ZE Le Mas Félix
16500 CONFOLENS

‘ i réalisé les . Ciret 320 190/440 00034 - APE 4399C
Nom de | entrefnjlse ayant réalisé les travaux TEL 05 45 84{08 48 - FAX 05 45 64 01129
A L BT st e e s i R irarigux@trarieuxbatiments.com

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

[T Bt Elenk ¢ BRI . oo mnmermonmmaamemmsamas s s

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 : . CECIE ME T AIRE AU e

Architecte, bureau d'études, ingénleurs consells, etc,

Adresse : L€.Bourg. 16260 CELLEFROUIN. ...t siessens s
[ N o Gl i e i i NI NN I o sonneciesossvsoncsstssvi o' s 560Gy s RS 3AR

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

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

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

Date de début des travaux:.16/11/2019............ Date de réception des travaux : .19/02/2020

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 : 18.848.30.€.............ccooiiiinii i

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'duvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre

ou bureau de contréle
Trés bien Bien Passable Médiocre Date: le 25/02/2020

Qualité de la réalisation : (] [] [] Nom du signataire :

Respect des délais : ] ] [] Cécile Métaireau, architecte hmonp
exercant en libérale

Tenue du chantier : X L] ] L] E

Commentaires du signataire : .Trés bonne réactivité de I'entreprise........

i - CECILE METAIREAU

Toikca 8 propasitian AUXalEas. st asmesbaimm R fﬂgﬁit‘eq}‘q
e srain oy v

..................................................................................................................................... Erecs i s

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

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

version 02 - 2017

..................................................................................................................................... QUALIBAT




Partie
Technique
FRARIEUX Batiments

SARL au capltal de 20000 €
4 Route des Tjers ~ ZE Le Mas Félix_

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : 16600 (CON g 381 L E}{‘JPSE -
. ‘iret 320 190 440 00034 ~

TRARIEUX Batiments SARL TEL 06 45.84.03 48 - FAX 84 912

Adresse :.4.route des. Tiers - ZE Le Mas Félix 16500, CONFOLEN@arlewx@ugriouxbatments.com

[] Nom du client ; GENTRE HOSPITALIER D'ANGOULEME

Sl vous étlez sous-traitant, l'attestation dolt 8tre visée par le Maltre d'ouvrage O.!;!. Mairred'oeuvre déxécuuonou
Contrdleur technlgue

Adresse : .BQNR.EQINT.DE. GIRAG.CS.55055. ST MIGHEL, 16959 ANGOULEME CEDEX 9
[ Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : NIGQLAS. GENAUDR ARCHITECTER...occoerrernesssmissie i

Architecte, bureau d'études, ingénleurs consalls, elc,

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

[] Nomdu Contrdleur technique:. SQCOTEG oo s
Adresse : .328 RUE. DE PERIGUEUX 18000 ANGOULEME ..o

Cocher la case du slgnataire de fattestation

Nom et adresse du chantier : [EXTENSION D'UNE UNITE D'HEBERGEMENT POUR 10 RESIDENTS

ettt RESIRENGE."HE. TREFLE" 16300 BARBEZIEUX "
Date de début des travaux: 08/08/2018............ Date de réception des travaux : .11/05/2020.........

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

Terrassement et réalisation diune plateforme (950m?), semelles filantes (20m3), soubassement
agglos.pleins. et élévations. hlocs. creux.(1095m3), hoteaux-poutres béton armé. Plancher prédalle
L1073m2).et.plancher haurdis isalant (B8mM2)......ocninnn

T T R T LR PP T

Montant HT du marché de I'entreprise: ....... B2 TB2,. 99 .oornierenscsmrsssnminsssssmtses s ssssnesaan

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

Appréciation de la prestation : & remplir par le client (particulier ou maltre d'duvrage prafesslonnef).ou maltre d'oeuvre
ou byreau de contréle
Trés hien Bien Passable  Médiocre Date: —2.9 / O A ( o s

Qualité de la réalisation ; 1 >KU ] ] Nom du signataire: (>~ ENM
Respect des délals : O Cq ]

Tenue du chantier ] ﬂ< ]

Commentalres du signatalre : ............

! 1y elicy
T RSP PV (Y Ik i‘%‘ s
Ordre des|Architectes n. 129838
esirergEinsneaviRiinnd dsindrridadepradedbin AT AN IR bR RSN R R A, |Sivet.ri.‘u33 b 979 946 00055
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% Farthe
Y Technigue

A

RAREEUX Batiments

15 156 FETHTEEIie Sumit roalins b tr s < SARL. au capital de 20 000 €
M?m,m Fentreqrise ayain réaflsd tes trawios 4 Route des Tiers - ZF Le Mas Félix
TRARIEUK Bitmants 50? CONEOLENS

, o
& I s Tes - Feix 16500 CoSAE8L 320 1900440 00034 - APE 4399
Adresse ; %, Foute des Tiers - 2B = FHRCETEL 05 45 84 08 43 - FAX 05 44 84 91 29

trarieux@ ar:eyxbahm ents.com

Abgyp g o

[iH

rvéam &5 w-rmw aiu- dq;mi i.gr; @%\%‘%Tﬁw i ﬁ“i*’é EFLi B AT LS EHS THIBI TN

Eate e débot des travens; AnUERHE | pereds réception des wavaun : 1RO
Uﬁfﬂﬁtﬁm l@ﬁhnlqw des teavae iy
é\ . T 3 o

Monitsrt HT du marche e Pentrepeise ;368 00 E
Oblet el montant HY des preststions donndes en ioustraltincy par Fentreprise

#pprécietioe de o greatatiom
ik s e e
Fedu Bes

Copmlind e o rflemtine i1
Fespect e odian ¢ %
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T el ehpevies - .

{ntrumernabies due Signataire o .., g‘” e s




e Fariie
%, o ';

TRARMEI Batiments

SARL au capital de 20 000 €
4 Route des Tiers - 2 Le Mas Félix
Ham Gk Tertreprise ayant réstisg bes tisvaus - 18500 CONFOLENS
TELARIE Y FSbmpnis .. Siret 320 190 4490 00034, APE 4390¢C
SR . TEL0545840848-FA)(0545849129
ke . . o
S traneux@traneuxbatrments.com

Adresae s 9, I des Tas - 28 b filbs Pl 155
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Mentant HT du marchid de Fentrepeizs 1 BV0008
Obet ef moniany 5T der prestations
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Attestation cetevalix /%> Partie

e A L A s L e 0 G (e O R O S ‘ X y Technique
A AT G Y e vt e I TRARIEUX Batiments

SARL au capital de 20 000 €
) 4 Rote des-Ticrs~ZE+e-Mas Félix
Nom de I'entreprise ayant réallsé les travaux ; 16400 CONFOLEN)S

Si t 320 190 440 40034 - ARE 4399C
TRARIEUX BATIMENTS ..o s SIEL 320 00 240 00654~ BHE 438

Adresse ;.4 route des Tiers - ZE Le Mas Félix 16500 CONF OLENS .. Jarjet@trarisuxbatiments.com
[[] Nom du Cilent : CRC.COEUR DE CHARENTE .

Slvous étiez sous-traitant, lattestation doit étre visée par le Manre douwage ou Maimn doeuure d’éxécuuon nu
Cantréleur technigue

Adresse : 10.ROUTE.DE.RARIS GG TOURBIERS. ..o esisesssmsessssseesssssessese s
[[] Nomdu Maitre doeuvre dexécution : NICOLAS. GENAUD ARCHITECTE oo s ses i

Architecte, bureat d'études, Ingénleurs consalls, elc.

Adresse : 2. ELAGE DU PALET.I8000 ANGOULEME. ... eseessssescssssssssssin s i

[] Nom du Contrdleur technique : SQGQTRG ..o sser s sssssmsssemssissssssss s s ss st sssonn
Adresse : 328.RUE.DE RERIGUEUX 16000 ANGOULEME ..o sssscsmsossimessans

Cocher la case du slgnatalre de Iattestation

Nom et adresse du chantier ; CONSTRUCTIONM DUNE.MAISON.DE SANTE....
BB BIGRE. it e

Date de début des travaux : ....QZI.QI!.Z.QJ 9....... Date de réception des travaux : .16/06/202Q........

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de fa qualification demandde, indiquer les surfaces, tonnages, pulssances, portées, hauteus..

FONDATIONS. MASSIES. ENBETON. ARME. (554, LONGRINES. EN BETON ARME (316ML),
FNRUITS EXTERIEVRS.(.595M2). PLANGHER BAS.( 637M2). ET HAUT (78M2) EN HOURDIS
JMURS.ENMACONNERIE.(697M2). ;

CHAINAGES CINTRE. LML) ...
Montant HT du marché de lI'entreprise : .......... 272.000.00£........

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

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

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

N
( Appréclation de la prestation : A remplir par le client (particulier ou maltre d'duvrage proressfannef) ou maltre doeuvre

ou byreau de contrdle
Trés blen Bien Passable  Médiocre Date: Q ‘

Qualité de la réalisation : N (\ED [l | Nom du sign atalre ;
Respect des délals : ] [] ]
Tenue du chantier : L] N ]

[ NICOLAS GENAUD ARYHITECTE DFLG
46| place du Palet - 16000 fingouléme

Commentalres du signatal

S d vrm Ten el i
ool il aw‘hﬁede @gmatl com|
Ol 81 51454 06-~05453 06 0k E
‘ ) g 1
e OpdTERES STOMETER T 278 38 gl }
E Siret . 333 979 946 00055 el |
g - R o




y 51; - H" © '”"-i 3 1 "‘ [ If“.’r" ! l'l“:“" WA 4 N
mttestanoin (el il WEI] ( ;1/ ) Partie

| R mwias e VAY Technique
B LIS 10 TR i

TRARIEUX Batiments
SARL au capital de 20 000 &
4 Route des Tiers - ZE Le Mas|Félix

16500 GCEHNEOLENS

Rl il gl Y 0 “'Siret 3207190 440 00034 - APE 4399C
Adresse : .4..route des Tiers. - ZE le. Mas Félix 165600 Confolens 9120

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

trarieux@trarieuxbatiments.corn

[ Bl du Elfent eSS IRING oo venssasmsmmsmsmenss s Ao e s

Sivous étiez sous-traitant, I'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Contrdleur techniguie

Adresse : B.route de Tarnaud 87700 SAINT PRIEST SOUS AIXE

A R e e e T T T e I T P T TR T Pesenieiay Fhabasaath Franrd BAEB I E iR T b dr i drnsis Mharkbdvanad

Q] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution ; 3A.REALISATION MERIGNAC

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :
I RO s

CECER T ' * Fhasigeaiiiarausinaninana

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

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

Adresse : 18,.rue. Thales. 33700 MERIGNAC. ... sessssesssesssrssiis oo eseses

[] Nomdu Contrdleur technique : SQGOTEG. ... st
adresse + 5, Tue Columbia - BP 6833 87066 LIMOGES CEDEX

........................................................................................... T N

Cocher la case du signataire de l'attestation

Nom et adresse du chantier : INTERMARCHE. Cantact Canstruction surface.commereiale...........
87400 Sauviat sur Vige

R e T N une T Artaasiiaieenns T R T A R R L e R R T T PP LR LR Ariae

Date de début des travaux: ..1.1/06/2019........... Date de réception des travaux : 20/01/2020.........

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

Terrassement pour. semelles. filantes, isolées et.réseaux (167m3),.semelles isolées(44m3) et .
filantes (10m3) Pose de longrines et murs préfabriqués (152ml)

.................................................................................................................................. R R T T P R R T PE R TS PP T P S S P PR

Elevations.en agglos.creux (235m?).compris raidisseurs et ouvrages béton. Réalisation d'un

........................................................................................................................................................ T T

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

Montant HT du marché de I'entreprise : 112.500€ ..o R —

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

serieanag brasaseraarseiinnannnn R T R R ddrbrarssay Prerberane Bedanbatananing Phmades it tiiinaang L L TR T T Prasarasiasaaranann
fediiinea Prasraiapenareiienny besaian e AEr i b i sdiar TRt astnten e bersrnaien veaaas R R R R N R R R T P RSN R R R R I ]

e L T T BiEasaan [EEET Y Pregdemas Badddbmaiienndaba sl ebanng prediestieshairubaatanan

- R

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 Meédiocre Date ; /,& f i ,aé%

Qualité de la réalisation : M K| L] L] Ngm du sjgnataire: /s ,
Respect des délals : % | ] N e ifeece /7,7&/:/463 X

Tenue du chantier ! K{ [j D D

Commaentaires du SIENAtAITe : ... mmiemmssinmepmmmnssmmongn oo o

A
il s S R s R G S s RSEseseET Déatrlee
ﬁg"lk?hﬁbf dxlaa

Parc Chiteau u
33700 MERIGNAC
T4l - 068 !

wasnn NOSIRET 753803170 oo
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