
 

 

Attestation de prestation

Processus de Qualification
Version revalidée lors du C.A. du 26 Septembre 2013

Nom de l’Entreprise ayan

 

Adresse   : 866 avenue du Maréchal Juin 

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

 

Nom du donneur d’ordre

 

En qualité de : 

 

Adresse :    ................................

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

Téléphone :    ................................

 

Opération :     ................................

Mission réalisée par l’entreprise

Quantitatif ou métré tous corps d’état

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

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

Date de réalisation

 

Qualité de la prestation

Autre :  

Commentaire du signataire

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

Nom du signataire

Fonction : ................................

  
  
 

Attestation de prestation 

Processus de Qualification 
Version revalidée lors du C.A. du 26 Septembre 2013 mise à jour le 6

Nom de l’Entreprise ayant réalisé la prestation :   OCtogone................................

avenue du Maréchal Juin – 30 900 Nîmes ................................

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

Nom du donneur d’ordre :      ................................................................

 ☐Maître d’Ouvrage ☐Maître d’œuvre 

 ☐Autre, précisez :   ................................................................

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

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

........................................................... Email :    

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

Mission réalisée par l’entreprise : MÉTRÉ / ÉTUDES DE PRIX / 

Quantitatif ou métré tous corps d’état (3.1) ................................................................

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

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

Date de réalisation : … ………….…..     

A P P R E C I A T I O N  D E  L A  P R E S T A T I O N

 satisfait peu satisfait non satisfait

Qualité de la prestation ☐ ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ 

Commentaire du signataire ................................................................

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

Nom du signataire : ................................................................................................

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

 

Fait à  ................................

le ................................

Cachet et signature :

mise à jour le 6-11-2017 
page1 / 1 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

TUDES DE PRIX / VÉRIFICATION 

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

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

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

R E S T A T I O N  

non satisfait RAS 

 ☐ 

 ☐ 

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

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

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

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

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

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

: 


