ENTREPRISE CAVALLI SARL

) 1 Société d'exploitation — SARL au capital de 8000 Euros
Terrassement — Magonnerie - Gros (Euvre - Pavage - Dallage - VRD - Assamissement
Adresse siege 7 & 9 rue des Aliziers 90160 PEROUSE
Tél: 03.84.22.26.41 Fax:03.8422.06.07 Mail : bureau@cavalli-btp.fr  Site Web : www.cavalli-btp.fr

\_ N Sirer : 438 471 062 00010 Code NAF : 4399 C RCS Belfort : 438 471 062 (2001 B 120) )
’
ATTESTATION D’EXECUTION
» Nom du Maitre d’ouvrage : Ville de Belfort
Adresse : Hotel de Ville et de la Communauté d’Agglomération Belfortaine Place d"Armes 90 020 BELFORT
> Nom du Maitre d’ceuvre d’exécution : Espace INGB
Adresse : 1 Rue Morimont 90 000 BELFORT
4 ™
e Nom et adresse du chantier : Création d’un péle santé pluridisciplinaire a Belfort
e Date de début des travaux : Novembre 2012
e Date de réception des travaux : Janvier 2014
e Description technique des travaux réalisés :
Reprise compléte du batiment d’un ancien collége.
Reprise de sous-ceuvre
Réalisation d’une cage d’escalier
Réalisation d’une cage d’ascenseur en pré-murs
e  Montant HT du marché de I'entreprise : 307 772 €
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Appréciation de |la prestation : A remplir par le client

Tres bien Bien Passable Médiocre

Qualité de la réalisation : @ O O O
Respect des délais : Q O O O
Tenue du chantier : @ O O O
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Site de [Espérance
1, Rue Mo Qachet et signature : \Q
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