	Attestation d’opération de mesures



	Faites compléter la partie « appréciation de la prestation » par la personne désignée comme signataire de l’attestation.


	Nom de l’entreprise ayant réalisé les mesures : ………………………………………………………………………

	Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom de l’opérateur de mesures : ………………………………………………………………………………………………

Cocher la case du signataire de l’attestation


	 FORMCHECKBOX 

	Nom du Maître d’ouvrage (client) : ……………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 

	Ou

Nom du Maître d’œuvre d’exécution : ……………………………………………………………………………………………
Architecte, bureau d’études, ingénieur conseil, etc.

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom et adresse du bâtiment : ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Date de l’opération de mesures : ………………………………………………………………………………………………

	Description technique des mesures réalisées : 

Précisez si les mesures ont été réalisées à réception ou en cours de chantier (à quel moment).

Indiquer si des éléments sensibles étaient présents dans le bâtiment (hotte, cheminée, poêle à bois, chaudière non étanche, etc.) et si les conditions climatiques étaient particulières (fort vent, etc.). 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Montant HT de la prestation : ………………………………………………………………………………………………………


	Appréciation de la prestation

	
	Très bien
	Bien
	Passable 
	Médiocre
	[image: image1.wmf]

	Respect des délais (dates de la mesure et de la transmission du rapport)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Explication de la réalisation des mesures et des résultats obtenus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Visualisation des fuites d’air
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Date : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom du signataire : ……………………………………………………………………………………………………………………

	Commentaires du signataire: ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Réponse éventuelle de l’entreprise : ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	








Cachet et signature du maître d’ouvrage ou du maître d’œuvre d’exécution.
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