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ATTESTATION DEXPERIENCE EN SITE OCCUPE
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Montant Total HT du marché L € Dont Part de entreprise : { €}
Des travaux ont-ils &1 sous-traités Cloui  /thon Si oui, montant HT

des travaux sous-trajtés :

Nature des travaux sonus-iraités : T

Description des travaux réalisés par Pentreprise (ou le groupement solidaire) hors sons-traitance
et quantités mises en ceuvre :
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Moyens utilisés pour la réalisation des travaux : (cochez les cases retenues)
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Contraintes environnant le chantier (cocher les cases retenues}

Circulation pi¢tonne : [ 1oui non Encombrement ¢l 4 des réseaux : [ oui {%on
(eau, électricité)

Circulation automobile : [ oui mon Exiguneiacilieipaceieseneion [ 1 oui mmn

chantier :

Les travaux ont &té effectués selon les régies de Part et menés réguliérement & bonne fin.
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