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IMHOFF SAS
Nom de I'entreprise ayant réalisé les travaux: 64 Boyl'evard Kelsc/i - 1
83402, GERAR?%&:R
AMHOEE c....oovcvenvisnsssseranirenesen, PO e 1k e e et e e RTS Epinal3 38 40,869
Tél. 0329 60 10 10 - Fax 03 £8
Adresse + .84 BOULEVARD KELSCH 88400 GERARDMER: -+ 1.1 eriviiiniiciniirnniineinaineinnns e Verene
Nom du Client : COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION DEPINAL ... vv..vcvoevvereeseonsoseerseseeessesssssess s ssssess s eoeosooseessessososeeee

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

Adresse : 4 UL LOUIS MEYET BBAGE- GOLBEY -+ ++ocrttntrrrrrten ettt ia ittt et s et e et e et saear e s obe e be s 0t b s stnesseseenesns

Nom du Maftre d'oeuvre d'exécution : Gabinet BOUILLAN BOUTHIER ............crrosoevceereooonresssssossoooooooeeoeoooooeeoesooon
Architecte, bureau d'études, ingénieurs consells, etc.

Adresse | 14ne Jeanne d'ArG-88490.-GOLBEY: v cvverereoerrreoeereireensrens et ra e e st eteeaete et s e et e e e e,

[[] Nom du Contréleurtechnique : . VERITAS...........oo.oovvovvveerecmeeeeeisosseeeeeeesossoses oo

Adresse : . 27C.rue d'Epinal 88180.GOLBEY.......
Cocher la case du signataire de l'attestation

Date de début des travaux : ocToBRE 2017............. Date de réception des travaux : ocTosrE 2047............

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

Co-iraitant. de. 'sntreprise. GTM HALLE pour.les travaux.de chauffage, . vantilation et plomberie.............copvenninn, e e e r et e gt et seanraneres
Chauffage : création d'une sous-station chaleur 3 départs, circult radiateurs, installation de 20 radiateurs, circuit tubes radlants sous siéges de gradin,
600 m} de tube‘ fadiant en .50x60 mm: »circuir C-‘FA (x4) el .vent"mnvecteurs (x10)’ ...................................................................................

Ventllation : 3 CTA double flux et réseau de gaine pour les locaux sous gradins, 1 CTA de déshumidification de 16000 mazh. gaine a diffusion par

................................ Vearresvasanesnt

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

Plomberie ; réseau d'alimentation EF ECS et BECS de Iensemble des.locaux créés, blocs sanitaires publics, 20 apparells sanitaires, douches des. .
vestialres des équipes. 16 pannesux de douche

Montant HT du marché de I'entreprise : 438.900€.............c.cooomvorrooooiiecoeeeeeeo oo

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

galnes:. - «ovoviiaus AB000€ ... ..
calorifuge : 10000 €
électﬁcltélrégulatiun . 14 ooo € ............................................................... L R

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

-

Appréciation de la prestation : 4 remplir par le client (particulier ou maftre d'ouvrage professionnel) ou maitre d'oeuvre
ou bureau de contréle
Trésbien  Bien  Passable  Médiocre Date: ©% /i0 f201 8

Qualité de la réalisation : @ D O Nom du signataire :
Respect des délais : :{ D M. LCOELVR Yaun

Tenue du chantier : 3 D G Q

Commentaires du SIgNAtaire © .........cooocevieens v SO
............... Chaw .:mr........hi.'.a......h.,&'.\-ntqu.,”, conding . dons om
e cavek . Prisenta . ok suivi .....:.mrgs%u,-&-...

14, rue Jeanne d'Arc 88190
£41: 032631 3969 - Fax 03,29,
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