N° d’affaire : 21-008

ONSILIUM

Le savoir-faire au servica de votre projat

Maltrise d'csuvre, étude et Ingénlerle
Consell ot assistance & maitrise d’ouvrage

CERTIFICAT DE CAPACITE

Maitre d'ouvrage : Ville de Pompey

Adresse : 36 rue des Jardins Fleuris - 54340 POMPEY

Teléphone : 03 8349 23 56

Adresse électronique :

Opération : Aménagement d’un parking parcelle 459

Commune : Pompey

Montant des travaux (en € Hi’) g

Montani des honoraires (en € HT) : 2500 € HT

Date du contrat : 01/02/2021

B Aménagement [ Assainissement [ Aep ] Lotissement [ zac
Oz ] Eaux pluviales [ Enfouissement de réseaux O AMO
[ Autre [ Précision :

Descriptif de |'opération et lieu :
Aménagement d'un parking communal.

X Prestation terminée en totalité [7] Prestation en cours de réalisation

DIAG 1 études diagnostiques
FAISA : études de falsabilité

Etudes techniques :

» Etudes hydrauliques

{EU, EP, rétention, eau potable, ...)
Volrle, Réseaux secs

Plans d’Exécution

Zonages d'assainissement

APS : études d'avant-projet sommaire

AVP : études d'avant-prolet

PRO : élaboration du projet

ACT: Assistance pour la passation des Contrats de
Travaux

EXE : études d’exécution

VISA : visa des études d'exécution

DET : Direction de I'Exécution des Travaux

OPC : Ordonnancement, coordination et pilotage de
chantier

AOR : Assistance aux Opérations de Réception
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Dossler loi sur I'eau

AMO / Assistance technique
Levés topographique

X
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Sarl ay capital de 10 000 €
Siege social : 2 rue du Président Kennedy 88130 CHARMES
SIRET : 800 545 857 00032

Téléphone : 09 81 731612

Courriel : contact@consilivm-belfr

ONSILIUM|




N° d’affaire : 21-008

Appréciations (cases & cocher) :

= LA Moyennement oy % o7
Non concerne Insatisfaisant /, . Satisfaisant Trés satisfaisanl
satisfaisant

Respect des délais

Respect du budget

Disponibilité

Reéactivite

Assistance administrative

X
Qualité des prestations K
x

X

N

Conseils-

Observations du mafire d'ouvrage : t
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Je soussigné, Rt‘l’tz—.—\ UM\ ieveinnenss, aglssant en qualité de bGﬁfﬁSﬂ, atteste
que les prestations ont &té réallsées conformément au cahler des charges et certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements
ci-dessus.

A PDHPE\{ ......................... Fiiiee Signature :
Le ..6@.}0'5'#5‘;,_-%.............'.............,..,....

= Sarl au capilal de 10 000 € YT
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