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Nom de I'Entreprise ayant réalisé la prestaton ~ SARL Dominique CALLIET

Adresse 394 RoutedeViroy = ...
A5200 AMILLY e
Nom du donneur d'ordre VALLOIRE HABITAT =~
En qualité de [X] Maitred'Ouvrage [] Maitre d'CEuvre

[0 Autre, précisez :

Adresse 24 Rue du Pot de Fer
45 007 ORLEANS

Téléphone 0238898350 Email : jean-francois. monn@valloure habltat com

68-75 Rue des Aca(:las a CHATEAU-RENARD h

Mission réalisée par l'entreprise Ma"trlse d' CEuvre de base compléte

Date de réalisation 'DE JANVIER 2018 A AVRIL 2020
satsiail peu saiisiait non saiisiall

Qualité de la prestatibn : = (] O O
Autre : e~

Commentaire du signataire

Nom du signataire A MOQ_/UFH/U ) 90\1'[\0& ;
Fonction {L{fFOr\ch_lg‘C Q(L\c\la k [fc\l{\O'\J C[/ (O'\qulj

Fait a Q. Fee wnd..
le DI\ [LolN

Cachet et signature:

ire Habitat®

AECOY ORLL ;N8 CEDER

e  Sewupa Atler
24 rue %u Pot de Far =S 51717
S.A. au capital de 26 b4 B33 - 066 180 387 RCS ORLEANS



