Partie
Technique

Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux:

x
SAS STB STB

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

Adresse : .. 17.Rue Copemic 91130 RIS ORANGIS Tél 01 69 04 30 30 e~

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

[:] Nom du Client : JMMOB'LIERE.SF .........................................................................................................................

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

Adresse : ..199. RUE. NATIONALE. 75638 PARIS. CEDEX . T61.01.40.77.15.15. ...
D Nom du Maitre d'oeuvre d'exécution : CATELERMOZART.ARCHITECTURE ..o

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

Adresse : .2.RUE. COURNOT. 70010.PARIS. T&L01.45.25.89.25. ..o
[[] Nomdu Contréleur technique : DEKRA ...................................................................................................................
Adresse : 10/12RUE DUBOIS C

£ —

Locneria case at Té

ae ratres

Nom et adresse du chantier : .CONSTRUCTION.DE. 28 LOGEMENTS.ET. 1.COMMERCE.-.86 Route de. Corbeil..
......................................................... 91360 VILLEMOISSON.SUR ORGE ... oo

Date de début des travaux:...09/2015... ... Date de réception des travaux: ..05/2017.................

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

cos L TGRCS CIEUIRE. . 1. I8 QBT AN o renss s ssiasssmomaniammasssnoisss

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

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

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

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

Evacuation terres POIUEES.. 27 720,006 o e

Appréciation de la prestation : a remplir par le client (particulier ou maitre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
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Tenue du chantier : Q ) Q
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