ENTREPRISE
Nom, adresse, tél, fax, e-mail

ATTESTATION DE TRAVAUX

Maitre d’ouvrage

Maitre d’ceuvre

Désignation du marché

S’agit-il d’un marché a bon de commande oui non
Lieu des travaux
Adresse complete

Date du début des travaux Date de fin des travaux
Montant HT du marché dont part de I’entreprise
Des travaux ont-ils été sous-traités oui non

si oui, montant HT des travaux sous-traités

Nature des travaux sous-traités

Description des travaux réalisés par ’entreprise (ou le groupement solidaire) hors sous-

traitance et quantités mises en ceuvre
Caractéristiques de I’ceuvre : forme/réservoir, capacité, sur tour de

29/09/2008



Moyens utilisés pour la réalisation des travaux (cocher les cases retenues)
Bureau d’études oui non
Laboratoire oui non

Matériel spécifique

Autre (précisez tout autre élement susceptible de valoriser les prestations de [’entreprise ou du
groupement solidaire)

Contraintes environnant le chantier (cochez les cases retenues)
Circulation piétonne oui non

Encombrement di a des réseaux oui non
(eau, électricite)

Circulation automobile oui non

Exiguité de I’espace réservé au chantier oui non

Les travaux ont été effectués selon les régles de I’art et menés réguliérement a bonne fin

Nom
Signataire Fonction
Organisme
Date Cachet et signature du maitre d’ceuvre

et (ou) du maitre d’ouvrage

29/09/2008



	

