Attestation d "
Attestation ¢e travatix Partle

Soullce togunenioUAIZAT st recavah e notntaute clamiemee, Technlque
Ustanglon ou.rduisian e qualiaten ellnpipreise pagde soniadeiiulion:

4

Nom de I'entreprise ayant réallsé les travaux :
TRARIEUX BATIMENTS Coher

D P P P T SR TIT PP ELPI PERL IR e femreprise

Adresse : ...... A .aute.des Tiews - ZE 16 Mas Felix 16800 CONEQLENS oo S s

[] Nom du Client ; , BEPARTEMENT DE LAGHARENTE st
Sivous éllez sous-liaitant, lattestation dojt &tre visée par le Maltre d'ouvrage ol Maltre d'oeuyre d'éxécution ou
Contréleur techinigue
Adresse : ..31 BOULEVARD EMILE ROUX CS 60000 16917 ANGOULEME CEDEXD. sttt

[] Nom duMaftre doeuvre diex€cution : .. SRR s e

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

Adresse : .RUE JACQUES, GARTIER ZONE DE BAUSSAIS 79260 LACRECHE | .ovvmrvvn st

[[] Nom du Contrdleur technique: ~BLPES.CQNIRALES v P s sensaensne v bbaass RS S A
Adresse : 77 AVENVE MARYSE BASTIE 16340 LISLE DESPAGNAG. ..
Cacher la case du signataire de attestation

Nom et adresse du chantier : TRAVAUX DE RENOVATION.DES SANITAIRES FILLES AU COLLEGE JEAN ROSTAND. ..o

Date de début des travaux: .. OCTOBRE2021 .. Date de réception des travau: ... NARSARZ ..o

TTTTTI T T I L L LR L EE R N PR R R LR

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques dé la qualification demandée, Indiquer les stirfaces, tonhages, pulssances, portées, hauteurs..,
L ... TR :bouchementen pavé deverre .,

-gclage de dallageenbélon amd | .......occccren

woiQellageenbéton .. s SR TR s a s NSRRI

TP YT I L LR e R P R LR TR T LR LR R

o GMrage des réseaux EUJEV

siRdeanedin

_-enduit taloché au morier de €iMeNL || ....enremsimismmssnissses

Montant HT du marché de Fentreprise : ... 2 800 S it

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

Appréciation de la prestation : a remplir par le client particuliér ou maitre d'duvrage professionnél) ou maltre doeuvre

ou hureau de contréle
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre Date: 18/07/2022

Qualité de la réalisation : O ] | Nom du signataire !
Respect des délals : 14 it Gl | ADZUAR RENE
Tenue du chantler : L] B [* O

Commentalres du SIGNALAITE ¢ v
....2.-,déjalad.‘appm.pavé.de.uerr.elrnp.long................................................................

. 2= Ameliarer s ltres AR RNMIAT s s e 9
3




Partie
Technique

gee e oy
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :
TRARIEUX BATIMENTS et
TITTTITITPITTI TRt by B T TP L P PP PP PP PPN d: lemtrepise

Adrasse : ..410ule des Tlers - ZE Le Mas Félix 16500 CONFOLENS |

B N T LTSI R T T L T T T P P T R P TP T TR TR R L LL LN} s

[C] Nom du Client : ......MAIRIE DE SAINT.JUST LE MARTEL i i
Sivous étlez sous- naltant lattestation dolt étre visde par le Maitre d'ouvrage ou Maitre doetivre d éxécuuan ot
Contrdleur technlque

Adresse ! o RUEDELAMAIRIE 87690, SAINT JUST LE MARTEL

[C] Nomdu Maitre d'oeuvre d'exécution : ... ATELER 4 LM
Architecte, bureau d'études, ingénicurs conseifs, etc.

Adresse : .. ESTER TECHNOPOLE 20 RUE DE SOYOUZ 87068 LIMOGES

L T T R PR T T T T T PTT T TT PRy ey

[J Nom du Contrdleur techilGUE oot ZEKRA s ssss s st sossessmes s

Adresse : LES COURRIERES RUE JEAN PERRIN BTi?O.I'Sl..II'E""“m“ T T YT TYTY YT YT T YT INUNPP RN

Cacher la case du signataire de lattestation

Nom et adresse du chantier : ..., FOCAL6 ET AUVENT MAISON DE SERVIGE A LA POPULATION

wertees L T T TS TP T T e T P TP TPT L I T

e nonsa s BUAGEMOLINSKLE7890. SAINTJUSTLE MARTEL ....ccocervevvisire e reernenne

Date de début des travaux : AVRUZ201.................. Date de réception des travaux ;.. .Mal2022

Description technlique des travaux réalisés ;
en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...
- emplerrement - seulls
Hllcl!.mééé‘fé Igﬁ'égb'lll LLLEEEIT] e LELLY - gué“ﬁmeh“sﬂl“lllll llllllllllllllllllllllllllllll AR Y T T N T RIS a L T]
o Semelles.filantes. ..., r.escaﬂer................................ ...... ;
- longrines - élévation en blocs & bancher
........re orrﬂe dﬁlfagg e -TQHHUSSG dB mmpUns aebanne L T P T T T P P PR TP T TS
.r.dallage.sur.terre.) plein sissnasrsniaa QSRR DT OIRE T2, s vt i rma s e BTG E b Biainsbs asamapyatosnebronsesssensiia

e T P T PR P T Y I

Montant HT du marché de I'entreprise ! ..........113.449.60€.. . T ——

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

GaBstsasvnsasensarsnrarany L R L L T L R R R L R L et T I RN RIS
P T T T T R L R R R R R R L LTI Srsassaaesvnranen
CasraBNAETINIRERRNAR PR Preantssnanan L T e R R TR YR R R T AL T R L ] D T T PR PR T R T R R NI IIaT]

T
App réclation de la prestation : aremplir par le client {particulier ou maltre d'ouvrage professionnel) on maitre d'oeuvre

ou bureau de contréle ~ 5
Trésblen  Blen  Passable  Médiocre Date: S.0S-2022.

Quadité de la réalisation : ]X]' IR | ] Nom du slgnataire: “Fuc o cdre.
Respect des délals ; m O O O Goroluie Angelu%_
Tenue du chantier : I O ] | o3

Commentalres du signatalre ; '\ retolinns.. CDi\me LN 1172 T

Ch...bush...Rolreen... I — ‘
Ca\impmae........(?e.o.cp\.'e. OkLSpnmb'\n. @1— mr‘;w /
....... o i low.... . XS L g .

B NS R R SRR NSRS AN AN R e e AT RN h 2
whs

AP 45
archilecles associes s uin®

T T T L P T TP T TP T TPP T PP T TP TP T P PP T ILY

VErsion VL= 201/




Attestatmn Cle tiravalix

Partie
Sullitadacament GUALTAATEE U recevalile nour toliat e mant, T!Ch"‘(lllﬂ
Bxten s D oo o gaallficationeting nidfuge pasdesonaiion
-’ - g =
Nom de Fentreptise ayant réalisé les travaux :
ot

.-...u-.m‘euxm“MENrs Cerrnennaine FTTT T ET T T T YT TP TP P RN o bint g
Adresse : 4 route des Tiers - ZE Le Mas Félix 16500 CONFOLENS

[[] Nom du Client : COMMUNE DE RUELLE

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

Sivous étlez sous-traitant, Fattestation doit ére visde parh mme d'uump ou Marm- dbeuvn- d'indmlluu ou
Contrdleur techhique

Adresse ! ......PLAGE AUGUSTE ROUYER. 16600 RUELLE SUR TOUVRE....

[1 NomduMaitre d'oeuvre d'exécution::. ATELIER CAHUETTE ET ADOBE ARGHITEGTES ;
Architecte, bureau d'études, ingéiileurs conselb. alc,

.24 RUE DE LA CORDERIE 16000 ANGOULEME

Adresse | ... e
[] Nomdu Contebleur technique: ... ALEES. CONTROLES. ...
Adresse ! ...

Cocher lacase du sﬁn yataire de ranmmlkm

NOTI @L RUTESS® AL CHATIEIRE I . covvvrveeereceeersetieesstisissstcosansnssssasasss s ars e seE st s s E007 008 R p 40 R8s SRRSO RSS20 4041040 RRS 00
... RENOVATION ET AGRANDISSEMENT DE L'ECOLE CHANTEFLEURS A RUELLE SUR TOUVRE o

Date de début des travaux : ....Nayerbre 2020.... Date de réception des travaux : Décembre 2021

Description technlgue des travaux réalisés :
enfonction des crltdres techniques de ka qualilication demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs..
e RGalisation. do. SeMERES TIANEES...... ... .ceumirrimssissmmarisimssssisosmssssssmsss s asssnstesss ssesssasss sessassasss
okt L VORI . DT D SR et

""""""" “élévations en magonnérie
............. aéaho" dla“éga mn"ées u....----u.......-.-..................--..-...-....-..a.....uuu....--.........--...-.......... ahertena e easEnTes

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

Montant HT du marché de Fentreprise : 234 AD2,37E............coovirvrsmsrsian

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

. ....[............... vens

~
réclation de la prestation : a remplir par la client (particulter ou rmaiive douvrage professionnel) ou maitce dveuvre
ou reay de contrdle
Trés bien Bien  Passable  Médiocre Date !

Qualité de la réalisation : E | 1 [l Nom du signatalre :
Respect des délals : % O B ]
Tenue du chantler : M [ O O

Commentalres du signatalre : ....

LR oy ‘I),c*!‘g %i ¢ =
D"‘

..................................................................................................................................... 2.“"/‘ To “h 16000 ANBOUIEME
1344 ) < nrnef&adohnlc Ilectosts
e

w A udee dep Ariiecfrans)

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

version D2 =201/




Wt

Partie
Technigue

Mot de Fentreprise ayant réalisé les travawn:
. TRARIGUX BATIMENTS

e e e L L Y L T Py T P PP Ty PR PP O T PP

Confin
R e e reae i femiienniie

Adressa ; 4routedes Tiers - 2B Le Mas. Eélix 1650@.99&'...Q!».yﬁN....\....... R

[] Nom du Cilent ; . CENTREHOSPITAUER DE LAROGHEFQUCAULD | e S
Stvous dliex sous-y aitanr imrectatmn doll tre visée par le Maitee douvage au Mafm» o' neuwe drixécuuon au
Contrdlsur technifqtin
Adresse ; .Rand noit de. Glreg- GOSH01S SeinkMiche) 18958 ANGOULEME CEDEX D oreeirsmismsessetsm sestmmasiscsscscoms v

[[] NomduMaitre doeuvre d'exécution: G2 NGENERIE
Avchitecte, Dureau d'études, Ingénletirs consells, atc,

Advesse : TAkRedele Malle - 16230 SAINT GROUY _— rvsrrresassnrnn evimearsesermseeseems

[ NomduContrbleurtechnique: .. AAFES CONTROLES

Adre—sse : ??AV!:NUE MARYSE BASHE 16343 !.‘SLEI P:ﬁlstfﬁﬁﬁﬂc ELIRLL AL Y CLCL LT EE ] CLLEZRIN AT L

Cocher fa case du siynatalre de Fattestation

Nom et adresse du chantler ; . Jravaux dededoubloment des chambres sur fa résidence do PEPHAD

e d'0r (Rt 1) at Fil ¢u Temps {RDC) et la résldance de fa inalson dAcouell des Personnos Agées ati Gentre Hospitaller de bz Rochefoucautd

Ag
ANNILAIR YRRy bEddes hu di'l. .‘is'.iéi‘iﬁkuﬂl ﬁb&"b#ﬁljéhuLﬁi‘ LRTRLRLITER ITY RV ST T E Y BTN ISP E sk faribyralesdmav i nddnd i dddtanisn AL TR RN F LTINS
Date de début das travaux: SYRL22L ... Date de réception des travauy ; Mes2022

Dascription technlgue des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques de fa qualification demandde, Indigquer les strfaces, tonnages, puissances, portdes, havizws,..

- Travaux de déi_num{un

woeverrn bt AT e g anents o
- Travauxde camllages
A ages Hragn trveneresseeasanan
»Reprisa dos dalles {solante en flbres de kls
LALARTI TP YL RN TN Y L LR T LY ST IR R | T 1] FarhaTidrbaivunding LTI 2 Y]]
v DAR0ze e Clolsons 90 SEPIAUOR ||| .. . 1ueusssensstessenrmsestssersscssstesnssarsssmasesttesmeseens R, R cerrmaest e prsetenas

Montamt 2T du marché de lentreprise 1 13.271.908 ,
Objet ot montant HT des prestations données an sousdraitance par Fentraprise «

A T L ey R R T T L L n L Tl L T L aupypppaen

AR R L e L LR T I T T T PR T Y TP POy

e e L L L R

LR T T T T BB DTN AL I IR pre™)

~
( Appréciation de la prestation : 3 remplir par fe cllent {panticaller ou maitre d'onvrage professionnel) ou malve dozovre

ox hureau de contrdle
Trésblen  Blen  Passable  Médiocre Date! g4mat2022

Qualité de laréaifsation : (1 B | 1l Nom du signataire:

Respectdes défais : 1 ® M [ MR PETURAUD J5r3me

Tepue du chantier ; ] X 0 M
C2J INGENIERIE
7 placa da ia

'1623

.'.ymfé %

Commentalres du signatalre ! -

EARRINNRAD AR NS b in b

*"Travaux réadisés dans les délals selon planning de travaux ef
..o Conformément aux demandes du marchg een g rr e

26006

sravpmarraITY TR RN EI I eI A N PO RN RPN 188 P LAt nnan b he S mmnmp v At rRD b1 E L Fh ER AN ED

ALET LRI IE

PRI YL TIT IR [ T T R L E T T P R P TCPrFRPP P I

AU L T P L O T P PL TR L TR TN PR R 1T W P P TTY PP o e e Pr e




faly 1 ¥ ‘.l||.*l‘ o \l.‘l ‘l,._.‘ 5~ ‘ % A

N ey el ilENEIES [ \X ) Partie
'.-lg;u.m-.j;.l,«u‘msriirs‘e}rf;ls'.r.-'l.-tif:‘t-'mf-ﬁf:sifr?it{:srei.au-r(rﬂ'iiis‘fl:'rf_r'ﬁffff'lé'; bEA TECh“ique

L e e e A T AR DT L LT |

Nom te Pentreprise ayant réalisé les travaux
il

.......IE&E'.E!J.?S...B.&TJM.E!!’.I.‘?................,................,..............................................................., Teneseprist
4 ROUTE DES TIERS - ZE LE MAS FELIX 16500 CONFOLENS L P

Adresse s, L e L s s s T s b

[] Nom du Client : JMAIRIE DE GHIRACG .
st vous dtlez sous-lraltant, Vattascation dait 8tce visde par le Maltre dovveage ou Moaltre doeuvre déséonlion e
Coptroleur technlgute
Adresse ; .1 ELAGE DE LAMAIRIE 16150 CHIBAC.

sravan

....... T T P T PURT O O R PRI RO P

[] NomduMatre d'oeuvre d'exécution: o MANVEL TABUT ARCHITEGTURE DPLG v ssnnssnsscnraon
Architecte, bureau d'études, lngénleurs cansells, etc,

Adresse ; 5. RUE GERVAIS 16000 ANGOURENE. ..o sasesmmsmssmmsssss s

[] Nomdu Contréleur technique : SQEATES vt I e o
Adresse ! _"{_5 RUF‘_: DES GENINS 16430 BALZ.

t ocher v case Ju signonalre oo [attestation
P : U ) 7 0
Nom et adresse du chantler ; .. Rénovalion de lancienne école en gite détape ...

vveneneneenne PrEscadillac. AGAE0.CHIRAG .. c s

Date de début des travaw: ...0atohie.2021....... Date de réception des travaux: ... M02%2 .......

Description technique des travaux réalisés :
en fonctlon des critéres technigues de la qualification demandée, indiquer les surfaces, 1onnages, pulssances, partéas, hauteurs.

- d6nose Alldge das MENUIEEIBS . .............cooeemusssirrsssrsiressessssssnesssasnst: LARTRARE LOSBANE o orsie
- traifement des tableaux en habillage pierre .

~gaignée dallage; raccordement existant et raconstilulien dallage -« finltion- béton layé)s e
-.conslitution de massif pour Ia terrasse compris EITasSeMENt | . .......vmevrsnsiinsnn
“Heéprise des enduils en soubassément

TS O T TT T T LT PCRPET LAY

Montant HT du marché de Fentreprise s ... L998I08 st
Ohjet et montant HT des prestations données en sous-Lraltance par I'entreprise:

O T PP R T T L L e e e L LR R R R b bbb bbb

T T T R L Lt R R e R LR R R bbbty

Cemesae BedEseEETEENerEa PRI EITAT AR AR n AR RN IT RO PR R AR RS R LR R G RaRe Sh R aRRS AL

\

Ap’},réclatlon de la prestation ; aremplir par te chent (particulier ou maltre d'ouvrage professionnel) ow malue duoelvre

ou hureau tle contrdle Trésblen  Blen  Passable  Médjocre Date: J‘S ( a ,6' / %%
Qualité de la réallsation : A I a |:| Nom du signataire :

Respect des délals : () & £ -

Tenue du chontler ; @4\ (] O i

Commentalires du signatalre § ...

THPOr VG < ——

L L D R T LT PR

.......

Y

VErsion Ul -2yl s

T T LI L L L RLCEL LR R ELT PR L]

T

T I TTTTT TY TP PPTLT PR TIT)

GUAH(M

“confeciion d{'un dallge compris farme de pente




A ‘7.‘. ‘ & F . Hdl j ” ‘ = .
,testaltlon e t avatux , Partle

Jedliae uﬂcun.' ntQUALRA I estrecevabiidinotintabtsidemande, Y TEChniq ue
evtemmnmurrevismn daldualiftectionietingprefoie pasidaison/alitiution! T

£ 4 '—ir.._..:_:'—' = X

/

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :
TRARIEUX BATI MENTS Cochen
. Atsanis e lenteeprise

Adresse : .. 41oute des Tlers - ZE Le Mas Fé‘.'. ki ...QQ.EQNFQ!::E..N.S.. F—

[] Nom du Cllent s OALKIA, ... e, —
5j vous éllez sous- traitanr Tattestation doit tre visée parle Maitre dauvrage au Maitre d'oeuvre d‘éxécuuon ou
Contréleur technique

Adresse ! . 4 BIS RUE FRANCOISE D‘EAUBONN!E 31200 TOULOUSE

[C] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : )L 1) {1 = — A —

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

Adresse : . 15 RUE GEORGES CLEMENCEAU BP 80852 79102 THOUARS CEDEX

[] Nom du Contrdleur technlque : SOGOTE .

waanenang

........... T} e "

Cocher la case du srgna taire de lattestation

Nom et adresse du chantier : ...Sous:station, chaufferie SDCL et sous-station chaufferle AQUAPOLIS |

oo SRGL (Boulevard Bel Al 87000 LIMOGES), ... /........ AQUAR QLIS (RUE ARISTIRE BRIAND, 87000.IMOGES) .. vvevsvs s ssssesassssssraanas
Date de début des travaux: .. Qctobre 2021 pate de réception des travaux : Fewier2022

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

e o I T e NEION.AMA. ... ..o
" '&gﬂgré’é?:see R T angher aves prédales

. ch.gne lissée avec durclsseur de surface au quarkz - rava[ements(éhdmttalochéau
“’bloc d'aggloiméié én béton mOﬂiﬁ'I‘)

e P e L T T R L e P TR E T EE L wanae

wEsTEEESILRRRT RN R TREARY IR

Montant HT du marché de Fentreprise: ........
Objet et montant HT des prestatlons données en sous-traltance par 'entreprise :

T L e L T LTI L]

BB AEENR AN T ISR E AR A SRR NN NS4S AR TR AR ey

T T TT TR Ll L L L L L LI L LT T e e L R L EEE L AsTsssgepaassistrnstnnadansranankbanbsnen

T P T e T T T T L e e e L L L R AR T R LRI LR

"N :
Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maltce d'ouvrage professlonnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureal de contréle
Tréshien  Bien  Passable  Médiocre Date : 2.4- - & - 22T

Qualité de laréalisation: bl [ E [ Nom du signatalre : -
Respect des délals ; K 1 ] E O (AMTO ‘PQ“? .
#Z£ 0O O O

TRIADE

Tenue du chantier;

Commentaires du signatalre ¢ ...

s T TTCITTITREE RS

e .

P e T T e e L L e T LT e L T L L L e e L L L

seeternaee

T T L T L L T T L P PPy PO LT T LR PR PR YT TYECLLTTL)




Partie

Technique
Nom de 'entreprise ayant réallsé les travaux : i
L.JRARIEUX BATIMENTS . i i i }
4 route des Tiers - ZELeMasFélix 16500 CONFOI.ENS }

Adresse:.....
[7] Nom du Client : ... .COOP ATIANTIQUE

S vous dies sous- fuuhlm. Fattestawon doit dire visde fl-" l:‘ M.mu- Jh’-m 1 a;m ou Manre doeuwe déxbeutionou
Contediem tecliigiy

Adresse : ..........3 RUE DOGTEUR JEAN 17100 SAINTES, .,

[[) Nomdu Maitre d'oeuvre d'exécution . MARRAUO 'NGEN'ER‘E A S T VER (e SRSR s i
Architecte, bureau d'études, lngénleurs tonsails, elc,
Adresse : .11 BOULEVARD AMPERE 44481 CARQUEFOU

[] Nomdu Controleur technlgue . VERITAS. ... st s s o
Adresse : ... TECHNOPOLE, ESTER 21 RUE COLUMBIA 87068 LIMOGES . ..cccccrmmcurrnc.

Cacher la case du signataire ¢le Fattesiation

Nom et adresse du chantler : Ctéa!hn Ms Rexmdelhge!exlms!on réeerves el auvamal‘hnperll de

. SONTIUNEN, (aveitie Nelsom Mandele 87200, SANTAUNEN)............
Date de début des travaw: .. JUN2021__ Date de réception des travaux: ... MM2022 .

Description technique des travaux réalisés:
en fonclion JI‘I rr;gims techninues e brapetication demaridie, indiuer h’s sthfaces, (oNaages, puissanices, portdes, hauléws.,
- s s [soléas

M""‘“"’“"" ; - erdabon douverues.

ania lvnamnm
Montant HT du marché de I'entreprlse o JUVOIE iR

s T T T TR T PTY PO TR R e T R R

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

T T Tt e e r e PR R L T TR TR TR L AL ARl L

S TTT T L L LR L LT L O EE R R P P

R:‘éﬂatlnn de la prestation : & remplir par e client {particuller ou malire d'ouvrage professionnel) ou maitre d’oewre}
reau de conlrdle
Tesblen  Blen  Passable  Médiocre  Date: 2[0S |20z

Qualité de la réalisation : B O ] i Nom du signataire :
Respect des délas : b4 ] 1 i (—}a‘(& W
Tenue du chantier : 64 O O | C’f’lﬂ?\ﬁm INGENEeRL

versionug-Zuiys




Attestation de travalx ¥ s

Seulice document @QUALIBAT estirecevabile pourtoutaldeniande, ‘ Tech nique
extensionloticdvisfonideudiificationietinelpréfuee paside soniallrihutfon:

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux :

TRARlEUX Baumentﬁ Dearieann PTTTTITIS s delg:‘l:::;‘lrm'

Adresse : .. 4 ‘l.’(‘).u_[t? des Tiers ZE Le Mas Féllx 16500 CONFOLENS B

[] Nom du Cllent : MAISON MARIA CASARES -

Sivous étlez sous- tra ﬂant l attestan‘an don‘ étre vlsée par le Maitre dauvrage nu M‘aftre d oeuwe d'éxécuuon ou
Contrdleur technlque
Adresse : Domaing de la Vergne 16490 ALLOUE ||| oo smnsessssssss s ssssanes

Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : .. ARGHITECTE PATRIMOINE ET PAYSAGE DODEMAN
Archltecte. bureau dérudes, Ingéhleurs conse"s, elc.

[[] Nom du Contrdleur technlque:ﬁ!:"'?s L O e AR R

Adresse : JTAVENUE MARYSE BASTIE 16340 LISLE DESPAGNAC, .

Cocher la case du signatalre de l'altestation

T P T T TR TR T AT T}

Nom et adresse du chantler : .RESTAURATION DES DEPENDANCES A LA MAISON MARIA CASARES AALLOUE P

............................ doiotn

L R T T T P T N T LR L L L R R LR LRt

Date de début des travaux : ... FEVRER2022 . Date de réception des travaux : .., JULLET2022

Description technlque des travaux réalisés :

en fonction des cﬂréres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, lannages. puissances, portées, hauteurs..
- Terrassemen e RG8lsation d'une longrine aras
ML CERT) d’u‘rib 1Etarormig ; - Pén ‘frahon d'es réseaux dans Ta béﬂment
- .Fouille.en.rigole.et.en.trou pourmassxfs......... PO 1O ANV AR RO A 1RO R VR NSRS B ARG K041 a0R 1000
- Réalisation de massifs et futs arasés .
-.I.Réalism'd"'d'uﬂa'da“g"“""""""""‘:"""""""“""'"""“" llllllllllllllllll L T T P T T T T R T PR T RT T
= Réalisation du.sol.du.préaun.an.gravien COMPACIR. . e s s sseses 2 L e

Montant HT du marché de I'entreprise : ... 21.342:00€ .. T ST T T FO.
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par 'entreprise :

R L T Dy L R L DT L T T R T R o P AP P
mw e e e BRI SR e A E A NN EE e RN SN e BN R e e T A AT B R PN N TR TR RN N RSN Sa NN AR RPNt AR ba e R R e st

ArasaasEER R R TR Ry LTI LT RN LRI LI ELI T LIy (EEEET T TR Y LT PERTr IEETTETTTT TS

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

Tréshien  Ben  Passable  Médocre  Date: L5 I, Lo22
Qualité de la réalisation : O P O ) Nom du signatalre ! ymm
Respect des délais : ] E w | P R
Tenue du chantler : 1 ﬂ | 0

Commentalres du SIgnatalre 1 ..o

e ) ; S RS R, Signature et cadlel du clieat B
T S P P P PP T TP PP RPN
O O PP PP T T T T PP TE TP PITIT I TIRT PPN bkt \\ J
. FITRNINY LTI R AT 1} LLLL apinrssasnian
. " " QUALIGAT

version uZ= 2017




Attestatic ﬁunul ﬁ

illhd: u*m U AL TGS urg mﬂﬂ 11
i nurmﬂ-nmm:‘ il r(am. f wpralﬁm afm}qui:r uﬁr(# it

"] Partle
Technique

't-i- ‘f Al mrrm?!F
s e 1fh‘ﬁu(h'lhrf(!m|

-----

Nom de I'entreprise ayant réallsé les travaux ;
.. TRARIEUX Batiments B o
Adresse: ... 4 route des 'I"ers - ZE Le Mas Féllx 16500 CONFOLENS

[] Nom du Client : I N G s stgssomessibosye smgsoinein AR 3
Sivous dtlez sous-traitant, Fattestation doit étre visée par le Maltre d'ouvrage ol Maltre d'oeuvre d'éxéculion ou

Contréleur technlque

Adresse : 4 Avenue Jean Augry - BP 80006 86150 LISLE JOURDAIN ..

[[] Nom duMaitre doeuvre d'exécutlon : ... &3 L AMRIIE SLLNRERIE
Architecte, bureau d'études, Ingénleur's consells, etc,

Adresse ; .2.Rue de la Mame 86000 POITIERS | s

[] Nom duContraleur technlque : MRS o et s
Adresse : .10 Rue Jean Bapfiste Boussingault 86000 POITIERS @ @ e

Cocher la case i shinataire de Faltestahion

Nom et adresse du chantler : ...Réhabilitation.de.l'écale. élémentaire.en.éeale. matemelle.............
o] 2 Avenue. de-Bel Air-85150.LISLE JOURDAIN ..o insssitisnsssnessmsmn i
Date de début des travaux: ... O610PT€ 2021 noeo ge réception des travaux : ..JUillel 2022........

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

- Nettoyage général des batiments existants - armatures pour, semel!es isolée - plancher poulrelle hourdis

“gepose des ayliipamencs “longrines et béches nners i agalos creux

~Démolition. (baéliments.existants, mur, dalle inténeura) Bé[go‘;‘] POUFIONGHRES r-ssereessss ...can%to;sauon enBVC...

- Réalisation de cour angfaisa : %er - raccordement sur réseatx EL
ARSI AN OIS - Ra e P

. Fnlllue.eﬂmo‘&.................................\.................................Afmatu;es trellis-5oUAG. - mriveenin rdallage.en hétan.........

Wontant HT du marché de l'entreprise : . JALQI2048 oo i

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

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

T T T L I T T L R R R e R L R LR R Y]

Appréciation de la prestation : A remplir par le client (particulier ou maltre douvrage professionnel) ou maltre d'eeuvre

ou bureau de contrdle
Tréshien  Blen  Passable ~ Médiocre  Date: 25 /o0 F/ 2522

Qualité de la réalisation : [K K| ] ] Nom du signataire :
Respect des délals : [X] L] L] L] L 2O
Tenue du chantier : ) ] 1 J
JORSETR ﬁ ASSQCIES
COMPARIAIES D SITIMAUAINES wwtsvossevssmstiusnsavnsssseniibsbonsiasnssisisseisosossespassrgasssasioss ‘ S;%pgtt:& e eﬁg%gfggn gﬂs
) ettt

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

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

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

VErsion uZ-2uly







Attestation d Ux £
Saulca dotment QUALIBAT estireceratle poir touta denatics ' Tl'echnique
avtarslanou revisian aelqualification eline pre/ige posiueson attribution;

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux
TRARIEUX Batiments Cacher

e Femtreprise

Adresse : .. 4.route.des. Tiers - ZF ke Mas Félix 16500 CONFOLENS. ... .
] IO AU CHENIL & e 2 st R A 1580
si vous dtibz sous-traitant, lattestalion dolt étre visée par le Maltre d'ouvrage ou Maltre d'oéuvre d'éxécution ou

Contréleur technique - ) .
Parc de Tréville 11 allée des mousquetaires 91070 BONDOURLE, .

Adresse : ...
[[] Nomdu Maitre d'oeuvre d'exécution ; APMS16 .......... B S T B R SR EG TR G

Architecte, bureatl d'études, ingénléurs consells, etc.
Adresse : La Claviére 16560 ANAIS

- il bt St e B R R L LR bbb bbb

[] Nomdu Contréleur technl ueAPMS16 ................................................................................................................

Adresse ; LaCIav:ere 1560ANAIS ....................................................................................................................

Cother la case du slgnataire de [attestation

Nom et adresse du chantier ; Désamiantage / Démolition d'un batiment industriel 2 usage commercial
. 6RuedeOuillette 16500 CONFOLENS = = . ..

AR R AT E AT AR AR AR AR IR

Date de début des travaux : Novembre.2022........ Date de réception des travaux : .Dgsembre. 2022.....

Description technique des travaux réalisés :
en fonction des critéres techniques dé la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs,..
' - Fourniture et pose de blocs d'enrochement sur le site

Er:;gg:gﬁﬁs;frmamage ................................................ 01 DAGIMENt AEMOll-a"Confolens - s

P .Bémnstructm“ du baﬁment.y.compr.is. tri SOIBEHE v vvrererrrremerr st s

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

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

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

—
Appréciation de la prestation : a remplir pat le client (particuller ou maltre d'duvrage professionnél) bu maltre d'oetivre

ou bureau de cantréle
Trés bien Bien Passable Médiocre Date:

Qualité de la réalisation : 1 ] | O Nom du signataire :
Respect des délals : d fid ] d
Tenue du chantier : [ i ] ]

Commentaires du signataire : ... e B s

Sianaduie el cachiot du clienl

version 02- 201/

A







’l‘\i:ii::‘:"'.ii‘;'li"f }l“! ”‘:,I: ! ‘i”".l\’/",l{”.‘{ : X \ Partie
) Technique

. ST e 1 A A DI RN A i o LOURE e F 4 cNuFrmr[
S leh gl e sl eteh I O ELOE) unfj; 1oL as0/ ml{n‘nuum,-

Nom de 'entreprise ayant réalisé les travaux : !r M 1 ]
JRARIEUX BATIMENTS ... e ST | ik |
Adresse ; 4 ROUTE DES TIERS - ZE LE MAS FELIX 16500 CONFOLENS ... S,

[] Nom du Client : .. SUR.QUEST.REERIGERATION....

Si vous éliez saus-lrailant, Fatcestation doil étre visée par Ie Mahre d ouvrag-.- ou Mafrre- d'rwuvre m‘xécumm ou

Contréleur technigue
Adresse : 433 CHEMIN DE LEYSOTTE 33140 VILLENAVE D ORNON

[] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution:. e
Atchitecte, bureau d'études, Ingénteurs mnsaﬂs etc

AIESSE 7 crovieseeresssssssserersrensresssssssssssatsnsisessaressssss s 40 sasadosbabds00sesuets ssLennF1boschrhes ShessEeRaLSr REEEEBS AT IR RSP E PSR

[] Nom du Contréleur technique : .. EREVENTIVIA v
Adresse & ... LES TARTRES. ATA0NVARAIZE ...ttt sssmsnis s sssssssasssssassssssssssns

Cocher la case du slgnataire de faltestanon

fi ifiques a la patinoire Nautill
Nioin et adrense dis chantiey ; Fenowveliomsnt des inataliions de production gorKE e & e i

......... e e ANGQULEME - 189.RUE DES MESNIERS 16710 ST.YRIEIX SUR CHARENTE
Date de début des travaux: ......MAL2022 .. Date de réception des travaux: ... JUIN2022........

Description technique des travaux réalisés :

en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, Indiquer les surfaces, tannages, puilssances, poriées, haulewrs..,
- Démolition de la dalle existante et des surbots béton

Réaligation d'ung prateforme sous'l‘empflse dé’ld futuré Yl e

-Réalisation.d'une bache périphérique...- :

- Percements en terrasse pour passage eau froude et eau chaude

- CféaT'on de ﬁ!dts béféﬁ "

Montant HT du marché de Fentreprise : .. 1222100 i,

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

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

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

Appréciation de la prestation : & remplir par le client (particulier ou maltre douvrage prafesslonnel) ou maltre d'oeuvre
ou bureau de contrdle
Tréshien ~ Blen  Passable  Médiocre  Date: A9 .0A, 2O

Qualieé de la réalisation ! Za} (] ] J Nom du signatalre :
Respect des délais : &4 ] O 0 M Xaumer MeEncUsOT
Tenue du chantier : (] < L] ]

Commentaires du sig

74

2100020 AP 33
i 39815057641

Version Ue-2ul s






A\ttt = '{l‘:J‘_ N Ao frav/aliy.
. -.\a‘,lf.l 2sSTtation '-"nlk;*:-sf trayatlx Q) Partie

UL Ge ocument DUALIBATESE fecevable pol foute demanies ® )/ Te Chnlque
BN e s o e gLl ication et e prejugelids desonaltibu o

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux : [

CTRARIEUX BATIMENTS. e & e «

[[] Nom du Client : LOGELIA I
Sivous eliez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maitre d'oeuvre d'éxécution ou
Cantrélewr technique

Adresse : .10, Impasse d'Austerlitz 16025 ANGOULEME CEDEX

............................... P e e T A A A et T R T T T R R P P P P P PP E P PR PR T PR PN

[[] Nom du Maitre d'0euUVre d'@XECULION | .. s e s
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.

AAIESERE wiviimsnvaviavsinisiinimsmiivsieiay e e e e s

[] Nom du Controleur teChNIQUE . eere st ssss s csssisss s st s st s st -

Aresse | . e TR S T TS B T O T L R A R
Coches fa case du signatane de laitestation

Norm et adresse du chantier : ... Rénavation d'un.mur. de. soutenement. ... TS . WU
Résidence les Jonquilles a Chasseneuil sur Bonnieure

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

= Terrassement . ...reseau EUsous dallage e e
- Démolition - Neitoyage réseau
wMur-de sotténement oo Réfection- troltiF A, A 3 A S N A TR A B AN AR PR

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

Montant HT du marché de I'entreprise ! . . 47.473,856 ..., R e R R

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

Appréciation de la prestation : a remphir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre doeuvre
ou bureau de contréle

Trés bien Bien Passable  Médiocre Date:
Qualité de la réalisation : ] O [] ] Nom du signataire :
Respect des délais : X] ] O
Tenue du chantier : x] ] ]
Commentaires du signataire @ ..........cn. Tt mas e i
Les travaux ont été exécutes dans les régles de fart, || ...

Les délais ont été raccourcis.

version 02 - 2077






A Technique

apletef gL

AT AR
A anaan dffidfonpetets

,.'\“I.r."‘*'.-\ ,I.‘|'||" l,‘J|"»:TII i .Il:’d.. i PN A T Ty |
i : L\ \ ,.:’?
f

flerailet

Nom de l'entreprise ayant réalisé les travaux :
TRARIEUX BATIMENT Vi

................................................. T T A O T T L L L L L Ll LA LLI LA TS T ‘."|'r'|lF\.'p”'..
4 ROUTE DES TIERS : ZE LE MAS FELIX 16500 CONFOLENS

[ Mt £l LIRS ..., G NSRRI

Si vous 8tiez sous-traitant, l'attestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maftre d'oeuvre d'éxécution ou
Contréleur technique

Adresse : ...10.ALLEE. DES.EXPOSITIONS - PARG. PE. TREVILLE 81078 BONDOUELE e

[] Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution BA RE AL S AT ON e ———————————————————
Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseils, etc.

Adresse ; .18 RUE. THALES. 33700 MERIGNAG. .. ..covcivumsciresuntiasirsmiasisesisbasmsbrs sississesnissssssssss sssssesdisiisisssss eskesdsbinsn

Adresse : .

[] Nomdu Contréleur technique: . BIR Rl (S S ————— S R B S e
Adresse ; .AVENUE DE CANTERANNE 33600 PESSAC | | . oonmmomaomssiasmmusimias s i

Cocher la case du signatalre cle f'attestation

Nom et adresse du chantier ; . Réhabilitation des facades principales de l'Intermarché de Roumaziéres- Loubert (16)

-------- TR RAABAERaRT (4bsehbdnpbinharidrass ARAI LR ARAf bt atRabansanbrannabrdsbont INbsRbierartnNthitantansiiniase

122 Rue Nationale 16270 Terres de Haute-Charente

.......................................................... R T L R LR T e R AL R R LR AR

Date de début des travaux : ....04(02(2023........... Date de réception des travaux: ,,.31/93/2023 .

Description technique des travaux réalisés :

en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauleurs..,
- Dépose de [enseigne sur la fagade ppale ...................... Realisation de percements dans le mur existant
it

~Modification:dut-SAS d'eRIFG8 i RTTTTIIT I N T T TI T T T T LIS Vfsemarsinaiassdiebeat risna
- Décroutage de lenrobé et terrassement complémentaire st empierrement, | ... R ——

“'R&&lisation ‘de’longrings
~.Réalisation.d'un .da]lage.épajsseur. BT o 1 SO PO T P T TP TP TPTTS TIPSR TLE

Montant HT du marché de I'entreprise : ... J1L480.00€. ..ot s e

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

TR T i R R R R R R Brrrsrtiarasaaniin IR FrasresrasteEing VesdiissteRbRaRdnang IR RR RN L T R T

T T T IR L L L AL R LR R LT R R PR R R T R N R LRI L N L

T T T T TN T e e e e e R PR PR T P R LR R L LR AL R AR A A A b

\

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnal} ow maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trés bien Bien Passable  Médiocre Date: [g /,Z 5

Qualité de la réalisation : \ﬁ] ] ] ] Nom du signataire :
Respect des délais ; Bl ] ] ] 4327&;('& ‘/‘a ;‘ﬂE/ X
Tenue du chantier : KI ] o ]

Commentaires du signataire : f

T T T T e e S M R P T PPy T
- ---J#Ehupind’ b
33360 CAMBLANES

.............. L e et e e )

T ST I i) b Ly
................................................. S e ST R R 4 g 0}09020

....u.n.....-...-..u..........-....rn....u-u.uu--.._.....=...........‘.......m--Sknl.-.m~c="n.' de 30 000€ L UUM.IBI’\
Vv 1

verssondZ2- 2071/







i

NG Al fhrg L e B ey

ANrasTATIo N s ,
i g ol iV o) |- ’/‘L Partie

Se el I it i NA Technique

BvT E Rl tIG Ui

Nom de l'entreprise ayant réalisé les travaux :
TRARIEUX BATIMENTS Cocien

epgidbbdeen (R ATy PR AR Ceis iR R T S e s e tentraprise

Adresse :...4 oute des Tiers - ZE Le Mas Félix 16500 CONFOLENS

......... e s e A T L T e R R R e A R R L]

Nom du Client : ... 8G PALOY ,
Si vous étiez sous-traitant, lattestation doit étre visée par le Maitre d'ouvrage ou Maltre d'oeuvre d'éxécution ou
Contrdleur technique

Adresse ! LA GAGNERIE.-.16330.SAINT AMANT. DEBOIXE. .. ... gprivnssnrssssmsisflonmsmsrarssssssssss semensins

. i ) ST o <
[[] Nom duMaitre d'oeuvre d'exécution ;... ARG SA‘gﬁld'J/j’q}é'v o A AR s
Architecte, bureau d'études, ingénieurs consells, etet 7 / ) P /
Adresse ; .. ERHFFHALES3STO0MERIBNAC. . ﬁlf’{f%ﬂydéc[m

0,.- - -
Cofertd72e S, '{?&f@.
VEL)

[(] Nom du Controleur tachinlgue ;.. SRCERNTECE i iymmmsssasmscismansng W i g SRl A5 o i
Adresse : 5.place des Fréres Maontgalfier. GS.20732.-. Guyangcourt 78182 SAINT, QUENTIN EN.YVEL NES

Cocher la case dlu signataire de laltestation

Nom et adresse du chantier : CONSTRUCTION. D'UNE SURFACE.COMMERCIALE INTERMARCHE.CONTACT
cvranain LA GAGNERIE. 16330, SAINT AMANT. DE. BOIXE, ....oiinicvicricnsiannn,

........ P b irandani i tiisitranisat et inee

Date de début des travaux; ...JUIN202%............. Date de réception des travaux: .. JUINMZ022.........

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

= Fouilles en trous pour semelles isolées ... .-isolation.vericale contre. Jongrines.périphériques..........
- coffrage chainage

-'Pose de préscelles .
~Ghainage bas sur-semelles filantes: iy e o R
- agglos pleil allége .mmurs.préfabéton. .., B o

.......................................... RR R R L LR L LRI R I L R R T I LR ]

“coffrage béton

Montait HT du marché de Fentreprise s . 285.000,00€ i i e

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

P e T T TR T AR L TR R R NN T R R RN S R LR RN L AN E AR R AR BhEsigeatacaing BadasabEaEEb st e

AP A E A AR INE LT T e kbR DR s tp b anasacnaq e desnidibiipbeansabatiirriien Lhensa)luali bl ibabdanadidb ey EETR RN AN RN RR R

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

Tréshien  Bien  Passable  Médiore  Date: 1LEEL ®
Qualité de la réalisation : M ] il ] _Nom du signataire :

Respect des délais : m [] (] ¥ 5 ;*7&{ Q,?/_[Z) (F748

Tenue du chantier :

Commentaires du signatai >
o BalICe FARGEIX ]
7A Chemin du Coudot
TUIIIE0 CAMBLANES: EY-MEVNAE T

i NUSIRET: TF3.R03 47000020 =7 e,
SARL au capital de 30 ouu_c

............................................................................. Foaesfrssnsirmbrcsrrandione

VEMSIoN Ul - 2U1 S

QUALIBAT







