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FICHE QUALITE A
Client: Centre Hospitalier de Salon de Provence
Nom du responsable: M. PIERRE
Nature des travaux: Traitement d’air de la Stérilisation —ISO 8
Montant total H.T. des travaux: € 87 612 H.T.
Appréciation du client Mauvais | Moyen Bon Trés bien | Excellent
Respect du CCTP D(
Respect du planning X
Qualité d’exécution ,«
Respect de I’environnement X
Propreté du chantier X

Assistance au maitre d’ceuvre
Ou maitre d’ouvrage

Réactivité aux besoins

Respect des regles de
Sécurité et d’hygiéne

Commentaire général :
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Points a améliorer si nécessaire :

Nom du signataire :

. FPERRA ML

www.lexair.fr
16 Chemin des Moines — 13200 ARLES

tél. : 04.90.96.06.10 — Fax : 04.90.96.06.11

e.mail F contact@lexair.fr i

Date :

6{)1{30\0

SARL AU CAPITAL DE 100.000 € - N° SIRET 402 522 692 000 27 — RM 402 522 692 300
N° TVA Intra-communautaire : FR 53 402 522 692

Signature et cachet
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