LINGENIERIE \ QUALIFIEE

Attestation de référence

OPQiBi
Attestation de réference N° 1

Agrafer la photocopie du contrat ou des extraits du contrat correspondant

Cette attestation doit étre signée par le maitre d'ouvrage ou donneur d'ordre concerné et
accompagnée de la copie du contrat ou des extraits du contrat correspondant.

@alification(s) concernée(s) : -
[Coordonnées du prestataire titulaire du contrat :

INom ou raison sociale : B2IX

@esse : 10 rue Théodore Blanc, Bat 3 Batiment 3 - 33520 BRUGES
[Tél : 0556503858 - Fax : 0556503838 - Courriel : contact@b2ix.fr

UL

[Objet et date du contrat - ]
[Objet : XI NOVEMBRE =)
=

[Date : 2017

* Nature détaillée de la mission (décrire les prestation effectuées, par exemple : Etudes, ingénierie ou
maitrise d'ceuvre, AMO, Planification - coordination (OPC) *

Ordonnancement, Pilotage et Coordination de Chantier

Objet détaillé de la mission (description et importance de I'ouvrage ou du systéme ou des techniques sur
lesquels les prestations ont été effectuées (ex : VRD, pont, structure béton...) *

Réalisation de 96 logements collectifs

Localisation de I'objet de la mission (ville, dépt, pays) *
Blanquefort - 33 - France

Si elle permet de justifier une ou plusieurs qualification(s) de niveau complexe, expliquer, de maniére
détaillée, les raisons de la complexité de cette référence.
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06/11/2017 Attestation de référence

Partie & remplir par le Donneur d'Ordre :

i

Attestation de référence N° 1

Agrafer la photocopie du contrat ou des extraits du contrat correspondant

[Q_oordonnées du Donneur d'Ordre :

[Nom ou raison sociale : ALTAREA COGEDIM

{Adresse : 92 rue Lucien Faure

@de postal : 33300

\Ville : BORDEAUX

[Nom du signataire de l'attestation : MME GODARD-POINT
[Fonction : RESPONSABLE PROGRAMME

[Tél : 0505001370 - Fax : - Courriel - dgodard.point@altareacogedim.com

“Personne pouvant étre contactée par I'Opgibi pour tput renseignemenp complémentaire
e Frasll tail
//M‘n I(Zussem. esporsable (ons el . CH 636 4 7

Nom et responsabilité des principaux intervenants du prestataire qui ont participé a la mission
Fabien Simon - Directeur

Avancement de la mission
Terminé le : DECEMBRE 2017

Si la prestation réalisée était une prestation d’étude ou d’audit, a-t-elle été suivie d’une réalisation de
travaux ?
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Ilmportance de la mission : j
[Montant des honoraires du titulaire du contrat - de 15875 KEH.T. B

[Montant total des travaux, objets de la mission : > 750 KE H.T.
[Montant total de I'opération : 6474881

Appréciation du dgnneur d'ordre sur la mission du prestataire
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certifie sur I'nonneur I'exactitude des
Q renseignements ci-dessus.

[ / . / Signature et cachet du Donneur d'Ordre,
s ol Ll N2V S
/ 7ﬂ0 ¢ //

.

hnp:waw.opqibi‘frfattestaﬁonRaf.php?wd&id_cat=1 3&siren=429687569&id__soc_qualifz&id_rekﬂ 901&code=4296875698visu= 22




