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[@ Nom du Client : SARL SYRIUS SOLAR INDUSTRY

St vous étiez sous- rraitant, f’anestation doit dtre visée p.w le Maitre d‘ouvrage ou Ma:tre doeuvre d'éxécutlon ou
Contréieur technique

Adresse : Rue du Perpignan 34880 LAVERUNE | et s
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Architecte, bureau d'études, ingénieurs conseiis. etc
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Cocher la case du signataire de lattestation

. SYRIUS SOLAR INDUSTRY Rue du_ Perpignan 34880 LAVERUNE
Nom et adresse du chantier : Ethbn d” i stRIUS R+

Date de début des travaux: 2021 Date de réception des travaux: 2022 ...

Description technique des travaux réalisés :

en fonction des critéres techniques de la qualification demandée, indiquer les surfaces, tonnages, puissances, portées, hauteurs...
F/R.de cloisons amaviblas. plaina, vitrées. et vitrées. suc alldge. de type EVIDENCE . 118m2,.F(P.de faux plafands type. TONGA avec..
ossature primaire : 110m2, F/P de laine de verre : 308m2, F/P de doublage PREGYMETAL 60/48 avec parement BA13 et laine de

VEitE 11502, FIP de Dlsks pues’ 7 Unites, FIP dg mobilist . prataids toulisstnts, HIYO’M\EQ& Bt prauam ‘bay Md‘plﬂﬂ ‘dertravai,
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Montant HT du marché de I'entreprise : .. ...............

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

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

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

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maftre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contrble

Trés bien Bien Possable  Meédiocre Date :
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Commentaires du signataire
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