.
Irqul'As,surance

Maladle VOTRE INTERLOCUTEUR EN REGION

Carsai

RISQUES PROFESSIONNELS

[ TR o 1 IR e Yol = ] =3P
e [ =13 YRR

B I=1 =7 0] 1 Lo T 1T URPRR

Adresse e-mail : ..........ooovmiiiiii e, @ e et e e
] 124 23 [T

ot 412 =TT

(00 To [ o Yo 1 - | EE OO PRSPPI
Nom(s) et prénom(s) du(des) propriétaire(s) de la maison :

Je soussigné(e),
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Déclare sur I’honneur :

- Avoir raccordé un coffret électrique, muni d’au moins une prise étanche intégrée directement a
I’enveloppe extérieure ;

- Que le coffret était sous tension a la fin de la prestation ;

- Que la prestation s’est tenue [ ....ccoveeeeeeeeieiiciirieeeeee e,

Signature obligatoire* et cachet de I’entreprise

* Attestation obligatoirement signée par I'un des représentants légaux de I’entreprise
Aide Maisons Individuelles 2024 (V-MAJ 09/02/2024)




