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ZA La Goupigi

Nom de Pentreprise ayant réalisé les travaux :

hilio-trold ir

HOPITAL LEON BERARD

Larsque le clien! est une enireprise pr.'nc.'pa'e IJ."sa.'at:Oh remise a sor sous- r!aumn! dai.' et.e obt‘ jaloffe.'ne'u visée par !e MJ,fre d uuwauh
pour qui sont réalisé les lravaux, soit par le Maitre d'oeuvre d'éxéculion, soil par le Conlrdleur technique
Adresse : BP 10121 -83418 HYERES CEDEX

Nom du Maitre d'ouvrage :

Nort di Maitre ' OBUVID: A ERECUMON T ciiviieiisstisrinisisiiseasmiimses sy sinersivssssissos soesisssessaessossins s as s sas o1 S v s se5a
rehitecle, bureau d'éludes, ingénieurs conseils, ele
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[] Nom du Controleur technique @ ..o
BUATBEEE™ . ... oo.sovisisinnsstansssnonsmstsossbd o LR RS SS SR e TN s S e T T e T T ST OO BT Voo U R
Cacher la case du signalaire da {'altesialion

Nom et adresse du chantier ; HOPITAL LEON BERARD

BP.10121-83418H
Date de début des travaux :

Description fechnique des travaux realisés :
en fonction das critéres techniques de la qualification demandée. ind."quef les surfaces, lonnages, puissances, poriées, hauteurs. .

Montant HT du marché de Pentreprise 1 2000020 € e sssssssssssssssasssessassse

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

Appréciation de la prestation : aremplir par le chent

Trés bien Bien Passable Médiocre

Qualité de la réalisation: (9 O '

Respect des délais : @/ 7 D

Tenue du chantier : Q/ O O i :

Date : .. Q}/O“g/_)l( ......................................................................................................................................
1 /

Nom du signataire ; .......ceeevivcrreens ﬁ"( ...... ﬁ‘ficp/w h ......................................................................................
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