AR FRANCE
Yélégation Géndrale aux Achats
45 Rue de Paris

NORMACADRE
Zi
5 Rue de la Chambardiére

93747 ROISSY DG Cedex 45170 NEUVILLE AUX BOIS

A Vattention de Monsieur NIVERT

Roissy le 07 décembre 2009
Réf : DAZA/S-11326
de formation Univers

Obiet : Projet « Transform » Hob CDG Roissy — Centre

Monsieur,

A Vissue de UAppel &'Offres d"Air France NY2655,
effectuer les travaux relatifs & la ¢
CDG, quiadee

voire société avait €18 retenue pour
onstruction d'un centre de fonmation sur sa plateforme de
inavgurd e lundi 30 novembre 2009

A Vheure de dresser le bilan financier et technigue de cette opération, nous vous informons
que la maltrise douvrage d'Air France vient de nous faire part de sa satisfaction quant 3
i s i

Vengagement de volre sociélé sur ce projet.

?‘sfi !g} un démarrage difficile, votre entreprise a su faire preuve de la disponibilité et de Ia
activité nécessaires pour terminer les travaux en respectant le planning initial, sans dégrader

pm:z autant 1o niveau de conformité gualitatif attendu et mentionné dans le dossier de

consuliation.

sembie de Péq

Aunom de Uen iipe de ce projel, nous vous en remercions sincérement.

Veuillez agréer, Monsieur, "expression de nos salutations distinguées.

s fmmobiliers

Copies : F CALLAND(DESG — Pus E}:., ets Infrastrocture)
C.DEPINCE (DEZH - Trav E“Wm’*)s s CDG ?
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Nom de Penireprise ayani réalisé les travaux : S oWl k “\3_ ORA e DRL
Adresse _.(5 L & ol (,\t ﬁ) éc\,&_&bo\\ L&,; &€ — L{ 54)9(} f\llé\) I LL‘(/_ ;3“_) b'a
o>
Nom du Maitre d'Quvrage C PEORRCE de ResSou L
Adrasse: Lo ol o ogé oo Risoul-

X . ’\me du MS[U‘G d’ \..._U‘Jig d’ QLUUC!'I :

i Su(,kc.k‘ﬁ |}C~k/\
Adresse | /l‘é /t e Jﬁ"v \R &‘ﬁ\’\ﬁéls FSe e PHRUS

Nom du Contrdteur technigue : SocoTEL

Adresse : & c)/(f- Pt Eaon, dcu »8.&3\5 - 0Sooce GOL

Lorsgue [z client est une enfreprise principale, 'affesiation remise

3 son sous-fraitant doit Efre obligatoeirement visée par le mafire d'ouvrage
pour gui sonf réalisés les travaux, soft par le mafire desuvre d'exécution,
soff par fe centrofeur technigue.

Nom &t adresse du chantier : RASCU L - Sko kon A ‘,&'3 A7 Bz \QJ;.N_LLE AE

Date de début des travaux : Sﬁwm oo

)

De s"*mnn technigue des travauy réalisés = rdals:

PA\’F %\X\% Qe \:EW n\e’(:‘&ﬂ*«(‘ L _- -E“‘.—_L_ {Ceaxr\,'c; ?...u

ié fentreprise : > 225 o, oo =

aes nwctavo“*

A GV ENGINEERING S.4

161, rue des Pyrénées-75020 E;::Ws*
Tél. 01.43.79.66.85 - Fax 01 “; 7977

Cade APE 742C - RC gzg G(}?
SIRET 6320 ap7 577 gy

ﬁ)

éventuelle

‘entreprise :
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Attestation de travaux

Document utilisé par Qualibat pour une demande, une extension ou une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.

& T [ . —
Nom de f'entreprise ayant réalisé les travaux : — © & ek ) NORF@H ng B
Adresse: S Cue de (B 5% ocdrire — L4 SARo NEUVTLE Pux Bols
* Cocher la case du signataire de I'attestation

X “ Nom du Maitre d'Ouvrage ciienp ®: LN ST L TUT Ccnboe Rouss

Adresse : 39 rue Go @@ Nex roulins. BLhigos Vi leTul'F ceEHEX
*Nom du Maftre d'CEuvre d'exécution : Coﬁ < .\cjc AT A

(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, etc) :

Adresse: 23 ¢uc de ("Mkadt - P ts PR s

* Nom du Contréleur technique : Sooele \/gi&‘rﬁ e
Adresse : Q[ Ad avenue du Vol de For \J:er\ez’

gLA32. FonTENAY Scous (o CEDEX
@ [orsgue le cl est une en principale, l'attestation remise
3 son sous-traitant doit &tre obligatoirement visée par fe maftre d'ouvrage
pour guf sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'eeuvre d'exécution,
soit par Ie contréleur technigue.

P TR, )
Nom et adresse du chantier : TNSTHTUT Genkore (\DUSS*-/ -~ 29 cue Conabl

be&muﬁmﬁ— QLo s VIULETULE cedbex

Date de début des travaux : ﬂo\lk Zoo2  Date de réception des travaux : oeoo ,9
Description technique des travaux réalisés a réafiser en fonction des criléres ts

de la qualification dernaﬁ Indiguer iﬁ surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ... :

R L’(’u.cl’:q_( on o W, oY A -
g{eé:x\“ ZAnK DAE c:éf&c\\.\&rz O“?C\JO

gises

chn

Montant HT du marché de l'entreprise : a?/ 52«5 L( g oo, o e o>
Objet et montant HT des prestations dennées en sous-traitance par 'entreprise :

Direction dec Travaux
et des Services Techniques
Institut d& cancégégg;e
’ RO
Appréciation de la prestation cstail possibie pius bas: 396:3:%& Desmculing
Trés bien -~ Bien  Passable  Médiocre 9480F VILLEJUIF Cedex
) Téi: 0142 1% 57 &a - Fax 10142 115289
Qualité de la réalisation Y N° SIREN 77¢ 74 14 07 CODE APE 851A
/5 a : {,/‘—"‘“"‘““‘r
Respect des délais X' e
Tenue du chantier b4 ’ . N[ Lk
Date: A3 N ! OU— t :
Nom du signataife : -g, TALLES
Commentaires du signataire :

§
~ ; ” = - P { 2 ] d
L_‘ L,vj L;_{Yf-‘ L ’CL-,\ \A;ka’ (::{}}\}. \'_ d,\\ ; \\_L'&A'\‘i
P/t":‘*»“‘bw““ ke aC a_ : Lol (4{}1‘7_%:. (L R o UN
el Cmaplin o xeuih

Réponse éventueile de I'entreprise :
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a1 . e N = v -
Nom de I'entreprise avant réalisé les travaux ; IS L\ek NoREH CADRE

Adresse : .:5 M Je (”oﬁ & (< wuu\&':LC'cLLéx"-— Ladfs neuvr e Druse {(Foa

“Nom du Mnxi;e d*Ouvrage tciient : GG Lo rERRT on~ Mo TR Golse €T
Adresse : RVES fl\' LO“UC") BPAIY - L1202 fouThRGes

¥  Nom du Maitre i‘&m re

et ingés - Deefiec cARReE D'BRHE
-l«{ s /&/V e (_LL t-&ﬁ k— \\/Lb‘r ) {Y CQ&._/ (%uk,r\\ ,(3

Nom du Contrbleur technigue ._ﬂf:f‘ (L€ }re G\‘ﬂ LicanSo LT
Adresse : L= rae de & Rec %?Ce/ne._. hsdéo © LIVET

? Lorsgue le client est une enireprise principale, 'sttesiziion remise

3 son sous-lraifani doit éire obligatoirement visée par le malire d'ouvrage
pour guf sont réalisés les travaux, soit par le mafire d'ozuvre d'exécution,
seft par le conirdleur technigue.

P{é&\ f:ﬂf\l_ qu&eu et L{E)ang f*’\rbﬁlfQéKS

' 3 ~
avaux: e U riec 2o oé Date de réception des travaux "qu/\)\,:,e@é Zor.i’)
ft

n
~haiitier C Te CLLQ t‘('\_e_f‘ — J QC%A Fé e | CA:V\O(\/ - 2 T e C/(-/-—L/

technigue des travaux réalisés 5 ra:

(_,}&W < r(\ »t.&)( E:\v_ G d . 0’-‘«% %lf)o r\r‘li (1) :\_Q\Ot’\ e/l: CL \”Y\c r\C\J\'jﬁ TV EvaC b%ﬁ’f_
Cif" S iDC)L,L’:L ien ‘

gt'{.(l < (—:.'vx_b_, R e o L\_A._EDEkw Ty e QL Se0wed @4-»1‘& (A I s u/t

g(l 5:."\»;;{6‘/3 e k V\,E)Ex./ e

7

memmRS (2} inet d'architectes

s

R . ] de Lazenay

. 200 BOURGES
— ,.‘Jl 20 61 45
atelicr |[wc0248206147
CARKE £ ARCHE SRET 313 411 552 00024

. S
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Mom de Fentreprise ayant réalisé les travaux : Sff" el e AORWCR A e
Adresse: <& Coe che fo (’ Fow\nacdréece . 4G 1 ¥s PIEUNT LLL AU Y 3 On <

T (N B i
Nom du Maitre dOuvraqe @y DD LATE ﬁ: e vf -RAance
Adresse : /{ ‘ R o ft Cos \‘?"“tn—‘{— = GRB G BYU LA / LIS SO T
T o -‘,.l‘«_-\&-‘n\t_
Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution : e 5 g
: ; : '(,CA.{;' L‘_;r'\t’v-i‘.L L% 0 v

£y

fcs . = 5 ;
8 tue ‘Rene Tan o L, G4 Bexs €D "f‘;»"';"-/

.

Adiesse : 2% de 1o ¢

o % i
S ORLSs Lo,

Nom du Coni:roieur technigue : S>oiae
Adresse : Reen e if‘ M Cotaonofo . Jf/ 2 aulenwe Henos
\ ey 7'\"3\« AR - —?r\t* x\)‘—’—‘f‘\)’ ‘j

" Lorsque le client est une entreprise principale, Fattestation remise

2 son sous-traifant doit étre obligatoirement visée par je maitre d'suvrage

pour gui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'eeuvre d'exécution,

soif par e conirdleur techmque

. P o I = il - =
Nom et adreqse du chantier : Sl C L TRANGE - GUIR BET - 2 Lt coee
Nvecaths Robnet - i3 Béf“":- —u i. ARG LN SousS Fsary
H

Date de début des travaux : F)fir\ Ty =
Description technigue des travaux réalisés

"‘i o) 1o y
Da K e vk -L" —E}::;_L) Q:(":,\«t{)\., s 2

- SN s ) o
P} 2k J\_;,_; £ .,L"\i:‘.:m}\:-‘f‘\_l el o Fle o ?‘&) Sesta e e e/(: s"»\c‘{, u_,i_'tzi‘,r_'\'*a.

Montant HT du marché de I'entreprise : A 4k Sz éf, 22 €
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par Pentreprise :

Appréciation de Ia prestation :
Trés bien Bien Passabie Médiocre

Qualité de |a réaiisation X
Respect des délais K
Tenue du chantier pC

Date - /{o /63/0‘{ ée‘g

Nom du signataire :
Commentaires du signataire

Q\&‘ 1=

Réponse éventueiie de 'entreprise :
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pat de son attribulion,

quatifigation, mals ne frédjugeant

par Grualibat pour une demanide’ uns exbension ou une révision de

s
=

&gpﬂm@ﬁm 5@, ié @m%é&%‘:ﬁm dgeati po

' Tenue gy chantier

Nem: de %mwgﬁme avard réalisd tes %&ﬁ{ﬁ = f*a».e:%e %'k,; O LED ;ém. Oy i\_#g:_
Adresss f.:?' B L{hf: fZL U] { ey ij’“‘?&_, "'h:vi“vf:’ﬁ.)t/{ s é“*’?’u’)‘f— %%}Qic

* Jocher i cass du

 Hom du Maltre sj{)gmaga tifent) < A J"%% cifi e 2—»"{(& . :
Adresse | ﬁ;gs@m@\(_{h 5.{&_4.@,&# ’vﬂ«k«%‘?f s ‘&mi}x{ CEOEN

“Hom du Malire f,i (Fuyre dexécution o
? ,;v‘ T ?»
{arenifects, buresu LEludes iIngénlrurs consell eic) © \»’f e s’éc mf‘\ﬁ Dy - Q\ﬁ {7“1‘1& Al ‘f— ;Xé 3 :

ctoode Efhude Tonrec- 93 L3 mma}}; CENEX

fdresse: £ <

* Nom da ﬁsnﬁr&ﬁw ﬁ:ecrsze 5—"&? ,ﬁ%«@ o m“i‘?&a L£
Q:a 556 1 «:}_fc.._:i aud{% g mﬁa@czf ~ & FEaney uu‘%

CiEre, ches C !f:su T AT TR *?55: g.‘,}éf %
fe clien? & une pit e ; _%%%% ﬂgg ,M?

signatalire de Mattestation

Nom et adresse dy chaﬁ%;er if *":Jm, e ‘ T ‘ {aaye
P S wﬁ E‘Z@w&k\)& i*égmgiw 3‘:‘;4‘1{@ =N ‘Q‘;{

%
(prkore de hoses ) g ﬁm; de.
Date de début des travaux ,*,v_za SLTID Q tate de ecea%m;z és& Fravauy Cg}/w EAT M (=g
7 {

escription technigue s;few "ravam réalicds & réaliser o fonction des oritéres techniques

e gHian germandpe. tnglaver i85 surfeces,

{\_,ﬁm}:»;ﬁ x;,ii ‘Qx,.:ﬂ"{‘:e gfafﬁew‘r&mf z i"%"C,L St St
i (;iﬂ,g @%wﬁ. z“awxi‘—» P é@lg S L5 (;*»g’*ﬁh )

=

_? K—wg {i{\,\ﬁ,\%& = &Yﬂdﬁﬁ) A AREIRLR Sy o Qaig,g\m{‘@ f‘\re‘;j:\_g fra-g o~

-

FE5, o ssarf L DOrtEes, DAULErs, .’._?Z

A CE e ;“«v

6 é:’:\;f:t_,? “\:M’fm}:é_f 7y, ti:;%: if.l__;{fx; “:1 [ —

. e Lk 3
Montant HT du marché de Yentreprise . T2+ 2 ff’('{‘ 3 ¥
:is;@-i ot mantant M1 dos prestations donmées en swwfa}tan{:& ;sar i Brite gg}? 5@

Trés bien %%sﬁ Pgasabie Mé{ﬁémm
Cualité de la réslisation ;{
Respect des délals }{“

Dats AT mors gﬁ

| o doll, bk DR
Nom du signataire : LL N TP Fadglels  DITLE

s
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.'o. du LOIRE"

Zec
2. Quai Saint Lauren‘
B.B. 71835
ézns ceden
Nom de Pentreprise ayar% reahse fes {ravaux : NORER DL 1. 5};‘ r;‘ 43 35, e
<t sl A £ E S
_,\fjfesse,S T j (‘E-\,,_?.__;_!)(n\g_ i< "1._41 J~‘l:(:\3 4\..(L,’ .‘ll..._/. —=U¥ vt &

Mom du Maitre d'Ouvrage (client) : G Co i«\L s e ) , Y
e NRNTERRLS ({‘_53( X

Adresse EA aunnae T;Q_xr«_. (;:,\-\ N S .
2 i

i 3
e noads ie o g

e 2 Ao
Hom du Malire d'(Euvre {architecie) é}} o - b ,j TaseTie
Adresse : -—{é;-i Ca @ v \:‘LL( Genec ot cle 3‘4 Li') Comge SIBFNTORS

’

T DN e H o
Mom du Bureau de Contréle aqree N v ke Gonatowciveve
Adresse : Aﬂ‘m“wb“ A e 385 Y EGcue (oul tBodelt 9o Euf"if

e— i l g s oY s §
;Jom et adresse du chan’aer (e x{rc RN e e ¢ TGacalT®, — /f 5 & »v <

VCL\L L\,L ;\\)‘(tt = j “:- ‘fg% éi; LéL ‘L//l:u rlr—ix_‘-—gﬁyl( ==
Date de début des fravaux: ¢F L 2o Date de réception des travaux : QU{\' c ook,

Description technigue des fravaux réalisés

\3 ‘_ [ f__ ¢S de TSR SAEDNOn L.
fae -:;:.,‘ ,\, en e EL %‘_J"%/ C i e :k_x;;;»q e \na-: J\u.{‘{ 2y < L S \ch f\:-f‘
s - P ’

2wt eTes

Moniant HY du marché de 'entreprise : §39 5€< co =
Obiet ef montant HT des presiations données en sous—tra:tance par l'entreprise :

Appréciation de Iz presiation :

Tres bien Bien Assez bien P ——
Gualité de ia réalisation ‘( D F ﬂ
o slo
Respect des déiais 4 "
b, 167, Av. du G3 de Ga
Tenue du chantier 91420 MORANGIS
Date : /‘30‘0c TF:'xg: g:::;: o
om du signataire - M\r K’ wie APE 742 C o
Commentaires du signataire : a‘c'% 0186218

J Tncal ARFAIT

Réponse éveniuelle de Fenireprise :
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B
.\\

Ny

Attestation de travat{g EPTION COURRIER
| OBAR?2

Nom de l'entreprise ayant réalisé les travauxt So Lge"f N o REEA A {\Qé
Adresse: .S Cac dc 91_ f Cadnacdrér - kS Ao Neu e Aux Bols

Nom du Maftre d'Ouvrage ( CCHBAMPRRE DE cafiteReeg €T ‘M STRLE
43 cuc de P e

Adresse: 3 Cuc de \IOCCI\A(\,L(&_ 7258123 PARS enex Ve

Nom du Mam’e d CEuvre d’ exécutton

Studes. InbiRarE ooRis) &xtx_.\bl.’ DU?Q\-/ ékcn(\c CL f?}ﬁ(\é(iuté{

Adresse : JJ—{ Twee Jm‘&mf\wﬁ ISz P <,

"'Nom du Contréleyur technique : SO (re QUALicerasULT .  cEDNE
Adresse : /‘23‘/’13 A Cﬁ( P ™ df’ﬁ Bassunn - Siods CReTEIL CE X

" Lorsque le client est une entreprise principale, 'attesiation remise
2 son sous-iraitant doit éire obligateirement visée par le mafire d'ouvrage
pour gui sont réalisés les travaux, soif par le mafire d'cauvre d’exécution,
soit par le confréleur technigue.

%«o n et adresse du chantier : C(‘Q.k HEC =L ./{ e Je ('cx cgk lgg ruJ\‘OV\ -~
£35¢ 0L Lj if
Date de début des trav .-:\Evawkt C&»j Date de réception des travaux : S¢ ﬁ’{tt rv\j'xc %co

Description technigue des travaux réahsec 3 réafiser en fonction

Bi‘u“ ‘.L (/ XA C(‘k‘\xr(.. € EM’\ C,L“\) . “& MO he ven & (R T EE Qo
e L‘CL e ede AL 06 \&,V&,{\L

Ré"c\ e :\@lz‘me/“L % \'V\v(\()xaﬁ. eJL QJ‘\{\&@LCQ C bfxt\mowk N)

Montant HT du marché de I'entreprise : S 1o 00, O il

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

Appréciation de la prestation J
Trés bien  Bien . Passable Médiocre

Qualité de la réalisation b

Respect des délals >

Tenue du chantier ><

Com *u\enhnes du signataire :

E[\aﬂuﬁ ﬂufala\

Réponse éventuelle de 'entreprise :
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Nom de Fentreprise & réalisé les trav : Sowe k N '\AQ en L/Q (3’24_ .
: B Cexe Jc ff P(Mw\gctcchue bedfo vEuUE Auxr (o

Adressy

1‘~! i du Maftre d*Quvrage wienn @ ; C HRo
résse : Al aueauwe de O H Spstal BEQLTT _liscez O@ggﬁ\,g

LCBL Z
arch ; /b q@ut»éebtﬁﬁ
Adiasss A’—’f {c ‘%k-u‘ C\"‘LCL :}-5C. v{é ?q =20

Nom du Contréleu thmu: THOAL Jt Aeave
Adresse : /(2 E/ C N écv |~7nk VCEN_E{O (a("; ’(f:/) /\{7'\, B2 — ;—(5(—‘&3
ORLEANS CEDEx 2

" Lorsque fe clisnt est une entreprise principale, I'sttesiation remise
& son sous-fraifant doif Sire obligateirement visée par Iz mafire d'ouvrage
pour gui sont réalisés les travaux, soif par e mafire d'ozuvrs d'exéeution,
soif par le controleur fechnigue.

( V‘@O v& ’\QLEA’{\L’% ‘/“—( e USL 33 T .5 (’m H-o P‘}‘C&t’_
’\f% CeE DEX
C)t()‘*‘w&)m z\x% Jate de réception des trav }f“bu\ )Zo:; s

s‘;"*

NOH

Mattre d'CEuvre d'exéoution :

f‘l
m
W
7
L8
tn

= 6\ 5{’_ ‘_,i"\.\)l'-\ {« 2 . .
\:\x—v\L‘_ r\—\ak ] D‘ﬁ e o JQ{E\;\ o, b}f‘ﬁx-&%ﬁ/ Sefuerie

de I'entreprise ¢ q’/{ 7‘ o ﬁ/ L3 ¥

prestations acnnees en spus-traitance par rentreprise ©

Jean-Pierre ROULLE
Architecte D.P.L.G.

gt
Kﬂl‘m Z

LA 7/

P A (L(

((/.\ & Mvt% 3% f(,

i

' / P /& ou /Cc/ ax el bee & : Lf%’L‘(f“‘ 7LM € e L:‘ /“l/"“

/e '/m,;,’é\'_. . N e Caqet e

:),L 16 WS w AN

/ Al # . - / /-
Y oo (A_;;x “‘»x A Aﬁ/\«» Ce FLo/Mntr A £
éi /.\/u/-ﬂ e NG Cul s e G s o //1,1’\,\ da O 2 tw( A A WA D e
/) A v
D AU Ao unip ‘/\.,., /“ iLL 7 ckij‘/Cl/v\
Réponse éventuelie de ['enireprise
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Nom de Fentreprise ayant réafisé les travaux : NC RPPAODRE s

Adresse: O cue de B BRovdacdiec= hoife ey Ville Dus “’%—o('s
Nom du Maitre d'Ouvrage (cfient) " :UNVERSITE PRRCs Subd
Adresse: 1G e Geor Aes EC e ceouwa - B 4di0S o CENE x
Nom du Maiire d'CEuvre (architecie)”: DRo NG L B J.‘i:e,ﬁc._;;re,\
Adresse: Deole Tholkaf2 B ks 2o L RORDoA
Nom du Bureau de Contirdle agréé”: Bie me'\_wi%q/w'k

adresse: A place GRarfl, de Gao 6 PRAL0 PorsT(6anY Le

© Tocher Iz case du signaiaire de I'zifesiation 2R T oy -E'Lu P

= i 3 L] J o " =

;\l)om et adresse du chantier : Unidecscbe (1){1(\5.. B di. & . ‘f’eqm RQ{:N‘;L’Z
Eleonent - 9229¢ CHATENAY A LA BR: ' _
Date de début des travaux : ﬂuf;€ 2005 Date de réception des fravaux : rgvuk 6{%& -gq_)é
Description technique des travaux réalisés 2 gétailier en fonction des critdres technigues de s
Tustification demandge. Indiquer fes suriaces, tennages, puissances, perides, havieurs, . :

— oF 3 / - 8 by .

ga. Cuﬁ(?e_ - z.(f’ &og: Madcte — Q i’Y\e,(z; <C q}\‘on )}cgugvclé‘ S L,E'f\n.d.,ut

(S g %e Lk &0 ClCA A L(_HL (Jk A TS G.Q,L&‘;’\"_‘EA.&TQA ?3. < iég{"é_b(_" e S .’Y\e_l:o.f&ci X

Montant HT préciserenroren ¢ du marché de I'entreprise: 60F G2 o, oo T
Objet ef montant HT aréciser en F ou en < des prestations données en sous-traitance par P'entreprise :

Appréciation de Ia prestation déisi possibic plus bas
Trés bien Bien Assez bien

Qualité de fa réalisation )(
Respect des délais b(
Tenue du chantier K

Date : S /\vﬁ\ Q,uoq

Mom du signataire : P\ . @bQ’W-QM O\Y'JI\V(JW de‘

Commentaires du signataire :
't\w\&& *QKC_QM.\,C‘R*

Réponse éventuelle de Fenireprise :




1tion de travaux !!

w

Nom de 'entreprise ayant téahsé fes travaux: X CAE iﬁ N oR R CAADRL )
Adresse: 5 Cove de GL @ fwu._.Jou_r dné e - hasd¥es N EOVILE Bux G\)l

Nom du Maftre f"Owrac,r tient) ™ TRADE ElLeEcTROMNDUE
Adiesse : 26 ¢ ue d<s K\Q_zv e P e Cewa . G2o22 NANTERRE szﬁ’c’fx

rx.orn du Mume d’ CEuwte d’ e<rfutmn T 1 é 4\&& "—\q de L S L S

Adresse : )—L:nb adenaue ALL\\LJ’, _dgdoo SBINT GERMEAUN En LAYE

" Nom du Contréleur technique : [}{3 A VE F‘\G‘—F\B\"(‘ Ane - OB N
Adresse : Timenecda (.42_. fe Ceesc 3&4\£ 7 A Kowsice
Ys5¢ 52; CERG- PoN TOSE c£ DEX

 Lofsque e client est une enfréprise pnnc;pa{e, [attestation remise
& son sous-traitant doit &ire cbligatoirament visée par le maftre d'ouvrage
pour gui sont réalisés les travaux, soit par le maiire d'cayvre d'e xécution,
soit par fe contréleur technigue.

Nom et adresse du chantier ; JEOULH CRoPRETE - AR rae. (’}o_ué Fsshiac
2E P Oronsde CoJdouce Nad-. 95 o E S

Date de début des travaux : f&#\’\_w e -2oSDate de réception des travaux : DL --OC& Cec &

£ e S K~ %wp 23S

utes (e

Desrr:pﬂon tsrrmlque des travaux réalisés :

‘E}CLBW}S\OK\, b\;,\f\ '\\e-‘,\L ; /L.M(‘~$ t(\.o()/ ,Zé; S m 2~
69@.(@&4&& rvuz_L af@ »w{ “e, CAAE AL e,r)L .y &/ e:,L SAn U L’,Jﬁ SO’_&,(‘-’:,& 3.% ;<

Montant HT du marché de I'entreprise : .S ¥ OO0, O L -
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par 'entreprise :

Appréciation de la prestation <2/ ible pius bas:
Trds bien Bien  Passable  Médiocre TIER

\ ARCHITECTURE
Qualité de la réalisation . 3¢ 781002b4 TAvonuedu Vay el
’ i : £
Respect des délais X & 01 R
o 457
Tenue du chantier X, N° OrdreNe de France 2073

pate : (& 4SW U R
Nom du signataire : ﬂ, OGLEM C‘\f&hu

Commentaires du signataire :

Réponse éventuelle de l'entreprise :
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Attestation de travaux

%

QUALIBAT

Nom de F'entreprise ayant réalisé fes travaux : So ene ke MOQ A DR
Adresse: S Cue de G Lol bacdie~- Lo iTFo NeUVTLERUX o
* Cocher la case du signataire de fatlestation !
)( “ Nom du Maftre d'Ouvrage (ient) ® : SO (LE e €0RLA LRAces
Adresse: 2 Cwae LHa mennons - 25008 AR

* Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution :
(architecte, bureay d'études, ingénieurs conseil, etc) & j:(\) @éQ,O P

Adresse : /(ég//(’-?-? wtd de Vecdcn - G2 LhoR caUuRBREVOE CEDE ¢

*Nom du Contraleur technique : Socc et Vé@ém 8
Adresse: | rue de d@wg - 5390 P CHRPElE ST reESEUN

" Lorsgue le client est une enireprise principale, 'aftestation remise
3 son sous-traitani doil éire obligatoirement visée par e malire d'cuvrage
pour qui sont réalisés fes travauyx, soft par le mafire d'ceuvre d'exécution,
soft par le contréleur £ ique.

No& eé gresse du chantier : POTHE RPN - Rouk abhorna R 2o - LhoPfs
5 N

Date de début des travaux ﬁ‘“tﬁ’& 200 bate de réception des travaux : S(’;Q\f mlore 2o L

Description technigue des travaux réalisés i réalicer en fonction des critéres techniques

de {a gualification demandée. Indiquer fes surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ...

c)eu.d\‘ QP&(; Ck-\fM&LO%N*?QQﬁ\LQ Cj SafRs. de c;c\\d‘ma_)
Q&v‘;eﬂb_, meba P q e

Montant HT du marché de I'entreprise : L’ o e(-!Oé/ oo ew oS
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de ia prestation ostaii possibie plus bas:
Trés bien  Bien Passable Médiocre

Qualité de [a réalisation >
Respect des délais ' 7Q
Tenue du cha}tj r

b
Date : /\/) fDl 0 . \
Nom du signatai e/:\ ?/ L; M N

Commentaires du sig ataire:?

Réponse éventuelle de 'entreptise :
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Attestation de travaux

3u une révision de qualification, mais ne préjugeant pas de son attribution.

utilisé par Qualibat pour une demande, une extension

iment

Nom de P"entreprise ayant réalisé les travaux : Sowe "Q M ORER Ch ORL
Adresse: S e B de ‘()o_ 6&)%.’0&(‘0[}\&& L—l 5 «fteo Neuvile Qb% %\b

* Cocher la case du signataire de 'attestation

x Nom du Maftre d'Ouvrage «ilent Q’HQ PQAN&;
Adresse : h S5 cue de Tacs. 3s1L3 QO\SS\f Ko c Peg de Cxcu_\C{

c‘ = N
" Nom du Maitre d'CEuvre d'exécution :
(architecte, bureau d'études, ingénieurs conseil, stc) 2 S\; [ ‘Q_ fM C;-Qb\ H

Adresse: £ Cue du ok Cobtbedt- Fooo VERSAT LLES

* Nom du Contréleur technigue : S e e NoRsleo
Adresse : 35 c)éor\rovvw B oSS _ o hebhose SC

. mewecig:l&é W AR st

& son sous~iraitent doil éire i visée par ie maltre d'ouvrage
pour gui sont réalisés les fravaux, soit par le maftre d'cauvre d'exéeution,
soit par fe confrBleur technigue.

Nom et adresse du chantier : AR ERANCE - O@Kf 2on oo 8 - Qéxo{j/(,\m de
E d'oRL
Date de début des travaux : ‘- Jo_— oi,cy\ &  Date de réception des travaux: ‘go.m\) Ve o9

Description technigue des travaux réalisés s réaliser en fonction des critéres techniques
c!—'- ia qmu"cu"m demandée. indiguer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs, ... &

"cg T AMmen < vvunke bureoae en Rd oL aé =
{ %’(‘& —erkeLLr Queaéu\ C e ,LerLM &xe@ OJ% -

%Aéecu- (3‘4/\'\& e C\_mv\kl t/ COg L_V\(\)\N/ \L)Oh.(\()\dv%ﬁ Q,It- e CCwu Cerue

Montant HT du marché de I'entreprise : LQ o+ 936 >, CO &
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par l'entreprise :

Appréciation de la prestation déraif possible plus bas:
Trés bien  Bien  Passable  Médiocre

Qualité de la réalisation A
Respect des délais- X
Tenue du chantier X

Date : JZQ‘@"D
Nom du signataire : > L'F\,D AlLGDo

Commentaires du signataire :

’,-\-1;0) \wm\g Nm Lle  dacald G ()f\{,\’}gm/,
\a.&xp\ &s QM&J@
“!1

» (4@:4" \ f}\é\_'\\\g\u Lkﬂ){“-(()-—(

Réponse éventuelle de "'entreprise :
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Nom de Fentreprise avant réalisé les travaux : NOREO QO DRE
= S : = :
Adresse: Scue de B GRoidoacdicre~ U510 oguVilLe PUx hous

Nom du Mafire d'Ouvrage TR AT 5’3 CRANcE
Adresse : A owenwe dua HBal NHedowr-9iAs55 | P@@Q\/ VWEIL WL osTE

Nom du Maitre d'Ciuvre d'exécution :
: - : HO ot T P
o>

Adresse: ST (ue (Deodnoulg - 1Sco3 PRARs

)
Nom du Contrateur technique : IYCANE _
Adresse: A7 cue Safreuve -2585UL CPAQRS
. GEREx ,{-7— R AR o
" Lorsque fe client est une enlfreprise principale, 'aftestation remise
& son sous-fraitant doit étre obligafoirement visée par le maiire d'ouvrage

pour qui sont réalisés les travaux, soit par e maitre d'oeuvre d'exécution,
soit par e contrileur technigue.

Nom et adresse du chantier: 1R CRAMCE - d awernue du JCacacfal DNeddat
gilss |l COARA k," \f\1 E\lie CPosTE

< b = T . =iy - " ¢
Date de début des travaux C)@:J.Fb 26 Date de réception des fravaux 1 Node e Dol

Descripiion technigue des travaux réalisés

Hoff pousimptavkakion d'un Simafokenr calbine BF FARAY

’@P xi(‘fe/vuaﬁ (Y\:-Z‘:o\f%ic?-‘_& ek HLrtwlerue.

3 - > . £ ’'s
tontant HT du marché de Pentreprise © 23 \7[4 w32 , O 0o
Obiet ef montant HT des prestations donndes en sous-traitance par Pentreprise :

Appreciation de Ia arestation

irées bien  Bien  Passable Médiocre ONIC
JEAN-PAUL HAM
CTEENSALS.
ARS%'}L‘IEDvp:qmmcwaE

p syl sfai - 75003
Respect das délais >< ?g rg’e‘g_erglagggg“:m 237801 12
Siret - 384 £64 751 00029 - APE 742A

Guatitd de {a réatisation

Tenue du chantier

Date : 6= -
Nom du signataire /10 A= i,u&_ H A Tzow e — AN 4L e CTE
Cammentaires duy signataire ; = R

é@nﬁ«t ‘(éiu med (oNurAi=y P PAUNW G- e
YTMAvALC B SINE OCCOPE. BT Ju Iangle. JESPRCE
Poan, LYo GAUCY B 10U DU CHALTRLC - WOy AVOM) € 7&

SATU VA D% LE RS A Len e U B dRRIKE NoRMAGHNEG

Réponse éventuelle de Ventreprise :

%



‘Attestation de travaux

uti

attrit

ne L)":“‘A';

mais

Jualibat p

a

Nom de l'entreprtse ayant réalisé les travaux : So ue.k NoRER D DRE
Adresse: 5 (e cle fo @eio,uhufd,xért I SH4Fo NEULVTUE Pux Bors

® Locher la case du signataire de fattestation
* Nom du Maftre d'Ouvra&g e R FRANCE _
Adresse: (Bocke Bsbafl o200 - 9802 RO(SS‘;Y CdG Cédes
" Nom du Maftre d'CEuvre d'exécution : , o
farchitecte, buresu d'Studes, ingénieurs consedl, etc) & BC‘ N E RO &k‘ PETI T
Adresse : 5 (ae due SO b #5002 PRRU=
¥ Nom du Contrbleur technlque VER:TAS
dresse s Gocle fou ofi 338 . 4552¢ CEQG«‘f

I;regnt%sté gﬁ'aémm ﬁb“rg:fu

éire obligatoirement
mﬂm%mmgﬁubm
soit par Ie coentréieur technigue.

Nom et adresse chantter Qk R FRANCE - Tecnunol 2€ £t - 95702
Rov 'E:S- Coctes de Goo fR_9.
Date de début des travaux : 0 2009 Date de réception des travaux: Nou en\}a o 2009

Description technique des travaux réalisés 2 réaiiser en fonction des critéres tachnigues
de ls guslification demandée. Inc‘!q‘.er les surfaces, tonnages, puissances, oméea, hautsurs, ... :

EC@& desr Es u-( «.Ac. m,a.l?;cn)
Umuersktt = Ac(‘d\u, Oun A

@exv\.l:c mt_l: “’% **C/ W\C(\\J»«L_.SQFL\!_ w"f;’q,fﬁncrugd: Behu el

Montant HT du marché de l'entreprise : Z2 2 Tk 6 oo €
Objet et montant HT des prestations données en sous»trmtance par l'entreprise :

Appréciation de la brestatibn détaii possibie plus bas ;
Trés bien Bien  Passable Médiocre

Qualité de la réalisation X
Respect des délais x
Tenue du chantier 4 )

pate: A3 [12f 2010

~

‘Nom du signataire : Jas C7ZDsEZ Of’cbuz?:‘z, i%)lkuﬂw

Commentalres du signataire :

MROACADRE Aouu.e o hul /)e,/« 1'%' e bema A & ‘.
(‘} de. Mcu> Pen H Br, AR nled & %@é ’
0/“%(“-““ Wb\(\& c‘lau.‘al i’ EvY ,,n‘vum_._w}{euw

d-«o-a A el bolen .

Réponse nvnnfuena de I'entreprise :
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1 " Lnrsiiaé"!é ciieni est une entreprise principaie, I'sttestation remise

Mom de Fentreprise avant réalisé les fravaux : Socie l-é NOoORPACQADRE

Adresse: Cone Tndrokeie . LS {Fe sieuiite AU Boi e,

Nam dit Maftre d'Quveage R TE’, ENE Noun por L
Adresse: M cue des 3 Sonkoinot - T Mmmecdall € e et _ g 2(:
NANTERRE

FMom du Maitre d'Gluvre dlexdcution :
DE ke Nk w - Lou rnd™

Adresse 1 219 Gea JE Gecmosa- 49500 3 PRARYS

Mo di Contraleur technigue 1 STGC OTEC

Adresse : bé }D\ £ (‘\{_O—» \3}((\ f\f'ﬂ&, 31.; (l{é t}‘)( \‘C‘P—j’ i L—Lé
Ce clee

4 son sous-traitant ooit étre obiigatoirement visée par ie mafire d'ouvrage
pour gui sont réafisés les travauy, soit par le maitre d'ceuvre d'exécution,
soit par je controfeur technique.

Nom: et adresse du chantier : RTE _ 4 Cuwe M L&-;Eu_nil. %5’3_,.-\.\-1 wn — Gl
{f{’ﬂ?l{ SUR f)(l :\26 Nos A
Date de début des fravauy I)&,L‘.n‘ ook pate ge réception des travauy ﬁl‘-u& -2 :{1
Description technique des travaux réalisés

ng\lx ﬁ\cvx_jc /L‘nx_;u}s‘t(\"? ,i e hk*‘—"‘ﬁ :r\e«”,;\ (ut oNe e\. N - W )

(,.l&:u_t mt,u,il met o B g e, (ot Sk <, ke O {_E e ,C{u\ s el
|’Y\‘i" { iﬂ { g

]

& e
Montant HY du marché de Pentraprise © A998 Zéé‘/ pe §
Objet «f montant HY des prestations donndes en sous-trailance par Fentreprise :

Appréciation de {a prestation ¥
Trés bien  Bien  Fassable  Médioore

DEKONIMEGRN Archdis

Guziitaé de g raalisation £ 448, .
218, Bg Saimt-Garmain - 73007 F’»tﬂ S
Respect des délais . Tél. 0158 63 05 37 - Fax 01 5382 05 38
T ; omall ;e mink-kuhﬁ@wan adoo.fr
fenue du chantier < A P
W o

[PPIRS—
PO—

pate : a3 / il L b -

Nom du signathire : K U«

g N fi

Commentaires du signataira : Ny \\ LT T de
i b pe it e
- SeomMa ¢ B N —‘\_t%‘ Y sy s f\__,\ e, \S x Ll ey I s \‘T_l\_' fx_\_

Rénonse dventuelie de Pentreprise

123



nNom de Pentreprise ayant réalisé les travaux : (‘Jc e LE NS ORMER A DRe
Adresse: O Cuc de e G\Cwb aldidre _ L{ 1P NeuvTlUE PBux (dore o

Nom du MaTZ(e d'Quvrage . »: Socl Q‘e CLPA RA S

Adresse : Cue. Decteoecs Nawmoon - 922ce NEWL LL(/ SUR SETNE
Nom du Maltre d’CEuvre d'exécution : = e
: : HCL\j‘ E N Neecon
Adresse : /lé A fue o(t'a éjré’r\éea -FS5025 PR

/ o i 3
Nom du Contréleur technigue : St lt.“ AP e //“4 c&wgge‘:e,
Adresse b W(P&g Cesa - snﬁ( B 2as.9s523
,é f= = [e} |\ — =
" Lorsqgue I;{cllent est une en{repnse pnncypale"? attestahan remise
a son sous-traitant doit étre obligatoirement visée par le maitre d’ouvrage

pour qui sont réalisés les travaux, soit par le maitre d'ceuvre d'exécution,
sojt par le contréieur technique

N m el adresse du chantier : G Coupe (LARINS - & Cone q ™ Qe..re 24 C,(\Axu_sv,x:
fer Cesoce 35S 20 O_si\: . s Toree
Date de début des travaux : Jt’(’&’m\-)rt Zoobbaldle réception des travaux : (Ul Loo £

Description technigue des travaux réalisés

%‘A L\. r\’\e'»’\k C—O{’\k\&t\ M\ e }’\’\C/YML

c)'(’) ku\fﬁ;( CRe

Montant HT du marché de Fentreprise: A3S A 33/ Ao X
Objet et montant HT des prestations données en sous-traitance par I'entreprise :

Appréciation de [a prestation . bas$
Trés bien  Bien  Passable Médiocre AGV ENGINEERING S.A.
7 161, rue des Pyrénées - 75020 PARIS

Quaiité de la réalisation & TEL 01 43 79 66 88 - Fax 014379 77 40
Respect des délais L Code APE 742 C - RC 82 B 00001 PARTS
Tenue du chantier 7<

Date : /*“WCL! ok |

Nom du signataire : J A S o

Commentalres du signataire : 3
{

g §
£ : T r ]
-“q }vi ;‘ {}J,_ &:2C de ;BA._\;":(-L’, ’:3} L“—-'ﬁi ;il - Jee ?F‘t‘T L |

Réponse éventuelie de entreprise :



