| Attestation de prestation !
Processus de Qualification RGE ]
|

OPQTECC |

Varsion 6-11-2017
Nom de I'Entreprise ayant réalisé la prestation ,,SAR'-PS"_‘FP‘FI“" CALLIET

Adresse 394 Route de V'rpy o

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.morin@valloire-habitat.com

Opération _REHABILITATlON DE 15 Logements "TROUS MOLISSONNES 1&2"

Date de réalisation DE MARS 2017 A AVRIL 2020

Qualité de la prestation : = o O o
Autre : ek

Commentaire du signataire

Nom du signataire

Fonction [L{fFOAJckEsC Q(Zt\o\la ‘n\_,\ﬁ’\f f‘/ CO«ch\lj

Faita r‘eé and.
le 22 R Y R

Cachet et signature:

|re Habltat®

== 24 rue qu Pot Lu e Far=CS 51717
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