Attestation de travaux PP e E

Seulce dacument QUALIBAT estracevable pourtoute termunge, : Technique
Briansioniourévislondequalicationiet ne pre/uge pasaeseniatraution:

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :

ersimersnsee TRARIEUX BATIMENTS e el TR T e— de foniseprce
Adresse : ........ 4 route des Tiers - ZE Le Mas Felix 16500 CONFOLENS ... N\

[] Nom du Client : .... COMMUNAUTE DE COMMUNES DE CHARENTE LIMOUSINE ..
Si vous étiez sous-traitant, lattestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique
Adresse ! ..8 RUE.FONTAINE,DES.JARDINS 16500. CONEOLENS ..., TP e AT YT LY CLE

[[] Nom du Maitre d'oeuvre d’exécution : ..... GABNET GAIAUBRIGUET oo T

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

54 CHEMIN DES CARRIERES DE LA CROIX 17100 SAINTES
|1 =t Pt e o ST e e o R I TTLL e [RTT

[[] Nom du Contréleur technique : ... ALRES CONTROES. .oovvvvcerere SR — P S S
Adresse : .........77 AVENUE MARYSE BASTIE 16340 L'ISLE D'ESPAGNAC

............................... St T e T T T T e L R LR L e ]

Cocher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantier ; ... RENOVATION DE LA PISCINE DE CHASSENEUIL SUR BONNIEURE |

Date de début des travaux: ... Seplembre 2020 .., Date de réception des travaux: ....o¢bre 2021, ...

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 '

rrarseseirarans seasseasErEII I ET R ey ParassesssadasiaTEtIaaaIEE e R R R R e ey Aasssssassiis R IREI EIEIR I abIErY T bheas

Réalisation de massifs béton

Réalisation de radier )
o DABGC GNDBORIENE T —— S — s B syt AR
Montant HT du marché de I'entreprise : ..89.970€ ............... T —— iR o i el

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

WrassEsaaeraanans bhrasaasstet e Ranaann IEEERRRE LR EEER R R ER RN TN A shs bt EBEER I it s Bhddrasaiusananatrrererrrrag ArbseEEaE s IR Es e ey

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (patticulier ou maitre d'duvrage professionneél) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trés bien Bien Passable ~ Médiocre Date:

Qualité de la réalisation : x] ] I3 ] Nom du signataire :
; WALTER Bertrand
Respect des délais : L] W [ CDC CHARENTE LIMOUSINE

Tenue du chantier : [x] ] ™ ]

Commentaires du signataire : ... O LT i
_Entreprise sérieuse, respegt des délais, a I'écoute du maitre d'oUvrage, | .........c.covvverions .

02-2017

ounuun

version




N 3

Attestationide travaux J Partie
ourledhantierdelrererencein e, | ~ Technique

el ce dotument QUALIBAT Estrecevulife Dot Rtout e demane; |
extension o revisonaanaal ﬂca:lon eRnepreuge nasaesanattkuution: ENEENEEOCOOOOOO0

'if RAFRIEL Batimer::

SARL aytapial de 20 000

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux: ' 4 Route ded Tiore « ZE Le Mag |
TRARIEUX BATIMENTS THH00] 0N FRs
Ty e T TR T T T RIS e P T P TIS T I SPEl e Bao Oﬂde{)gepm? .
Adrasses 4 ROUTE DES TIERS - ZE LE MAS FELIX - 16500 CONFOLENS TEL 05 45 84 (8 46 - FAX 05 45 & ,
ALt A i ket el T T et i e
- FENBRA tie nouy(,sn aristixbalimonts.co.

[] Nom du Client : ...
Sivous étiez saus-traitant I attesratian dolt érre vlsée par le Martre d ouwage ou Maftre d’oeuvre déxécuuon ou
Contréleur technique

Adresse : 12, Plage Gharles de Gaulla 29600 MORLAIX,

YN O T L T L Lt RN T T e e T TR T L RN R R E R R EL LT

Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution :' ‘ARGH'TECTE ASSO(”ES censamsannns iR R TR TR e

Afchitecte, bureau d'études, ingénieurs canseﬂs etc.
Adresse : 19.Rue Frangols Vilian. 87000 LIMOGES .............

[[] Nomdu Controleur technique : DR e TR os s ossans ot vrssnssosasan 3ROSR

Adresse : kes Goaurrdres, Rue Jean Bamn 8TITQISEE s
Cocher la case du signataire de l'attestation

Nom et adresse du chantier : CONSTRUCTION BATIMENT INDUSTRIEL PROFIL, +

...................... e 35, Rue Gilles de. Roberval 87000.LIMOGES 1o v i s,
Date e début des travaux ; 22062020 . Date de réception des travaux: 17022021 ...

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

Dalle portée, rader... sevvensassnsssseatalenaibbd AT IR G S P R R
Fuullles pour massl[s (175 m3)

L L L L L L L e R PR PR PR TR TR

Enulles podciongrines.(10.m3)....
Longrlnes (33 50 m3), soubaasement enterrés (60 m2)
Montant HT du marché de I'entreprise : /l ?6 C{ GZéH’ ..................................................... BlAg BB

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

Réauaehan cle. dalle. P:zﬂ!(eé;'o‘cz Rbdiar. ok de.pucladle.s 11353 £

---------------------------------------------------------------------------------------------- YRR R T T

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre daeuv.rew
ou bureau de contréle
Trésbien ~ Bien  Passable  Médiocre Date: 22,2, 2.0¢]

Qualité dle la réalisation : (29] ® O O Nom du signataire | G eAiZE Emente
Respect des délais : (%] ® O T

P
Tenue du chantier : O o2y O O

Comme alres du signatalre s em’ﬂ.eﬁms,g WR\EQK
ek Xle cosl ?. % Afaelive.., % mi. Reeile.
a Wmse:. \"mms l’eagm; e\u 5. JA85....

.(aachmm 0%

QUALIBAT

=

version 04 - 2019




i | n ]
Attestc |1;mi mk“" ,t.\..ll FEAL -
\ estation &,1‘-] \V/elll L« i y \ Partie
Hortolte r"".-.'.' s \ Technique
A .
Il ~
Nom de Fentreprise ayant réalisé les travaux :
P
TRARIEUX BATIMENTS, Cuche:
....................................... O P P P P PR T L T T IR TR TR DL E S T ER O e tentrepdise
Adresse ;... 4 ROUTE DES TIERS - ZE LE MAS FELIX 16500 CONFOLENS | i “~ .
[] Nom du Client : MAIRIE DE SAINT.BENOIT......ccco0vnnee e R R R R Y R A exen s n AT SRR

1 vous étlez sous-traitant, lattestation doit étre visée par le Mai‘tre d'ouvrage uu Maltre d'oeuvre déxécution ou
Contrbleur technique

Adresse ! .o E PAUL GALIVIN Boal oL s L s R

[[] Nomdu Maitre d'oeuvre d'exécution : ATELIER P.'AB..C.H!IECIUBE%.EIR&Y?!.\.QE?E ......... cereerreenieriraes i R
Architecte, bureau détudes, ingénleurs consells, etc,

Adresse ;.48 RUE DE LA e i S inananassiberniEil T, i
[] Nomdu Contrdleur technique : QUALIGONSULT.... e ——
Adresse ! .2./.-W.'.E.N!J.E.B.E.NE.MQNQBX...!M.ME!:'.@.LF...A..NT!.\BEE ..... §§§9.9!‘.'.”.‘§§.‘.5.'.‘!'.5.U.'L.PH..*?.9’.?'.9.‘1 AT ——

Cocher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantler : ... EXTENSION DELECOLERMANONENNE cooov v

62 ROUTE DE POITIERS
Date de début des travaux : .JUN.2021......... v Date de réception des travaux : .. SERTEMBRE.2021.....

Description technigue des travaux réalisés :
en fonction des critéres technigues de ka qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs,..

Réalisation de Iongnnes

CxtasdbaraRdeTestTanrary Fredeneiatireensaannaniy

..................................................... NerArssraaEE AR R TR AR R

Montant HT du marché de I'entreprise : ..30.180.5705......... e s TSR T ——— O
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de la prestatlon : a remplir par le client (particuller ou maltre d'owvrage professionnel) ou malire d'oeuvre

au burean de contrite _ )
Trés hien  Bien  Passable  Médiocre pate: 24 [4L [ L]
Qualité de la réalisation : ¢ [ [] ] Nom du signataire :
& i = 2 A
Respect des délais : X [] ] L] Th. LEPEVE
Tenue du chantier : L] (] ]
Commentaires du signataire P NN 0 YN
e .l L0 M. U 5 Ca A, ﬂf i g Oa {Jw:\ s mp..r. ....... , -1
T g Akl §

QUALIBAT

version 02- 2077



?/} Partie
\ Technique

BEBREBEEOODDOOOOOO

Nom de Yentreprise ayant réalisé les travaux : |
TRARIEUX BATIMENTS j |

4 ROUTE DES TIERS - ZE LE MAS FELIX
Adresse: . N 5 o
VILLE DE 1'I1SLE D'ESPAGNAC SPL GAMA
[] Nom du Ciient :
Sivous étiez sous-trai
Contréleur technique

25 BOULEVARD BESSON CS 16023 ANGOULEME

tant, lattestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou

Adresse :

. 3 . DAUPHINS ARCHITECTURE ARCHITECTE MANDATAIRE
] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution: . ‘ .

Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.
Adresse 20 COURS DE L'INTENDANCE 33 000 BORDEAUX

N . APAVE
[] NomduContréleurtechnique:. ... . .. . e
. . 74 AVENUE MARYSE BASTIE ZI N*3 16340 L'iSLE D'ESPAGNAC
Adresse : 771 N et ) _
Cocher la case du signataire de fatlestation
. COMMUNE DE L'ISLE D'ESPAGNAC
Nom et adresse du chantier : . INE DE LISLE DESP/ R :
ECOLE PRIMAIRE ET ELEMENTAIRE 16340 ISLE D'ESPAGNAC
13 Septembre 2018

15/04/2021

Date de début des travaux : Date de réception des travaux :

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de la qualification demarnidée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteuwrs...
Reéalisation de semeiles filantes et solées, pose de longrines préfabriquées,

Réalisation d'une dalle portée, réalisation d'élévalions en agglo creux el en bloc a bancher
Reéalisation d'un plancher de type poutrelles hourdis

Réatisation d'une chape quartzée

Montant HT du marché de Fentreprise : 277 369,25 €

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

—
Appréciation de ta prestation : & remplir par le client {particulier ou maitre touvrage professionnel) ou maltre d'oeuvie

ou bureau de contrdle
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre Date: | % o 2 b, ‘

Qualité de la réalisation : ﬂ @) @ O Nom du signataire :

Respect des délais : W O a @

Tenue du chantier : X O @ O dau p hinhs
1h sctdreoom

QFMV ;
c‘dlﬁb mwmonk cbwﬁ‘ao a7 N E cRamh-w . T +33 ®) 822 107
L . W . . . . sari d'aechitectuce
Brecmmamdis pon bt g d Lo L S0 G
: . R . . “-gestion-n*2008 B -0pLS3- -

. . o , £onn l' W d dancd
Commentajres du signataire : ‘ﬁabmnc O/nL\ . Pﬁblmc_. 1{ §g-0§85 e
[
\

version U4 - 2u1s




Attestation de travaux .
Saul.ce document QUALIBAT est recevable nolrtoute demande, Techni que
Bxlensian olTevision dequalyication etne prejuge pas e soniattr/buton: ;

- st
Canhier
o Tentrepaise
N . -

[x] Nom du Client : GOMMUNE D/ALLOUE .......coooiiiirrisiiirisiissimnssss i s
Si vous étiez sous-traitant, lattestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique

Adresse ! . RUE.RES.ECOLES 16490 ALLOUE ..o T Y
K] Nom duMaitre d'oeuvre dexécution : WM INGENIERIE ..o

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

IETFGEEE & ooy s 0 Y R SR BRI E ER EH  EF0 EA 51307 AW AV i LS SR bt b SRS T TS

Nom du Contraleur teChNIGQUE : . SOCOTEC . .uvv.vuueririrs s eessss st R s

A B & v oot e ettt es et seesees et e s s e s e ees 1RSSR
Cocher la case du signataire de lattestation

X]

Nom et adresse du chantier : Implantation d'une chaudiére automatique 8 granulés . ...
........................................................ 1BAB0 ALLOUE. ... cuusssesssssonsorssssssessanessssasssnassessssssonsesssasssesassiasansisnsssssassssasassssnisss
Date de début des travaux: ... 01/07/2021.......... Date de réception des travaux : ..01/13/2021..........

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

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

o REBISAUON GBI ... i ives e eeeveseseses bbb e s s E b e R SRR bR AR
RIS AN IR PEINUIE BRETIBUIE . .o.veiueterererere e erreersrateresr et ias s b E s b La e e e 400 E s SR T LT E B2 b e aA L Ea LS b S RS b

Montant HT du marché de 'entreprise : .21985.00€ ...

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'auvrage professionnel) ou maltre d'oeuvre
ou bureau de contréle

Trés bien Bien Passable Meédiocre Date :
Qualité de la réalisation : = ] ] | Nom du signataire :
Respect des délais : L] O %0 [l

Tenue du chantier : ] & [] (]

Commentaires du signataire { ...,

QUALIBAT

version 02 - 2017




