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MODELE ATTESTATION 
 
 
 
 

 

 
Je soussigné (NOM Prénom)............................................................ représentant de l'utilisateur, 
du Maître d'Ouvrage ou du Maître d'Oeuvre (Raison Sociale et Coordonnées) 
..................................................................................................................................... 
 
certifie que la Société (Raison Sociale et Coordonnées de 
l'Installateur)................................................................................................................... 
 
a installé le matériel ci-dessous désigné dans les règles de l'art et que cette installation n'appelle 
pas de réserves particulières à ce jour. 
 
 
 
 
Cachet et signature 
 
 
 
 
Nature de l'installation : 
 
 
 
Lieu : 
 
 
 
Date de mise en fonctionnement : 
 
 
 
Montant total HT des travaux réalisés : 
 


