ANNEXE

ATTESTATION DE BONNE EXECUTION

Cette annexe

ous permet de formaliser la satisfaction de votre client concernant la prestation d’installation d’un systeme a

pouvez dupliquer ce ¢ es que nécessaire.

Les attestations de bonne

on, ou attestations de travaux remplies par votre client pour d’autres organismes de

qualification (Qualibat, Qualifelec,...) sont également acceptées.

Raison sociale de I'entreprise ayant réalisé les travaux : POUGET Alain SARL "
Identifiant : ..23690 ...

Coordonnées du chantier

Nom et prénomduclient:.. s
Adresse compléte de l'installation : 24 ruelle aux Voeux

70150 PIN

Téléphone du client : | Date de mise en service * | 2| 2| 1/.1112 /0 1] 9]

*doit avoir été mise en service dans les 48 mois précédant le dépét de la demande de qualification (24 mois pour Qualiforage).

Type d’installation

Cocher la case de I'installation mise en ceuvre et préciser |la puissance ou la surface demandée

[ Chauffe-eau solaire individuel Surface de capteur (€N mM2) : ........cooooovvvvoovveiieeeeeee.
[ Systéme solaire combiné Surface de capteur (en m?) : .

L] Solaire thermique collectif (ECS)  Surface de capteur (enm?): ...
(A chauffage au bois Puissance (en kW) : .. I KW ..o

Précisez le type d’'appareil :
[IPoéle hydraulique [Poéle indépendant Clinsert C1Chaudiére manuelle (bache) KIChaudiére automatique (granulé, pellet)

[0 Générateur photovoltaique raccordé au réseau  Puissance (en KWEC) : ..o
Précisez la nature des travaux réalisés par I'entreprise :

O Travaux d'intégration au bati [ Travaux d’installation électrique

O Pompe a chaleur PUISSANCE (€N KW) © ...
Précisez le type d’appareil :

[ Air/Air [J Air/Eau [J Eau/Eau [J Sol/Eau [ Sol/Sol O Air/Air multisplit ~ [J CET

[J Forage géothermique Profondeur (€N M) & ..o

Pre z le type de for:

_ Dl Forage surNappe [ Forage sur Sonde _

[0 Chaudiére a condensation PUiSSANCe (€N KW) ..o
Précisez le type d’appareil :

1PP

0Gaz [ Fioul

Appréciation de la prestation

/A remplii par le client. Compléter et signer les champs ci-apres

Tres satisfaisante Satisfaisante Peu satisfaisante Insatisfaisante

Qualité globale de la prestation X O O O
Dafte 4 i AL LAY i T SpIE. - )
Nom du signataire : C“ﬂ»)gELfor\J‘BQ\MN ;
/
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