FACTURE N° 6070316

N/REF - 27/05/2026 15H49 C:002640 1:17766 ALLIADE HABITAT

V/REF : (16436

Dir.Maitrise Ouvrage

V/Email recu le Mercredi 27/05/2026 a 15H49 Centre de Paiement

V/REF.IMM. ALH-129

173 AVENUE JEAN JAURES-CS30407
69364 LYON CEDEX 07

IMMEUBLE : MINGUETTES 2
2/4/6/8/10,AV.DIVISION LECLERC
69200 VENISSIEUX Dardilly, le 31 Juillet 2026

Référence Marché: 030492-ELF-001

LOCALISATION

MOTIF

: ALLEE N 2 AV DIV LECLERC - LOGEMENT MME BAS TEL 0611412776 AU 3EME
ETAGE

INTERVENIR POUR LA VERIFICATION DE L"INSTALLATION ELECTRIQUE D UN

) LOGEMENT TYPE T4 SUITE INFILTRATION D EAU
Donneur d"ordre :

Mme S. FOLIO

NATURE DE L"INTERVENTION :

Dépannage logements

LE 28/05 A 13H45 :

INTERVENTION DEPUIS LE LOGEMENT DE MME BAS AU 3EME ETAGE

CONTROLE DE L"INSTALLATION ELECTRIQUE SUITE A INFILTRATIONS D*EAU
CONTROLE DES ECLAIRAGES ET APPAREILLAGES

CONTROLE DU TABLEAU ELECTRIQUE DU LOGEMENT

SUITE CONTROLE DE L™INSTALLATION ET VERIFICATION DES INFILTRATION D"EAU,
ISOLATION EN PROVISOIRE DES LIGNES IMPACTEES PAR LA FUITE

SUITE A NOTRE CONTROLE DE L*®INSTALLATION IL EST NECESSAIRE DE :
PREVOIR LE REMPLACEMENT DU TABLEAU ELECTRIQUE VETUSTE

PREVOIR LA MISE A LA TERRE DES PRISES DE COURANT DANS LA SALLE DE BAIN
PREVOIR LA MISE A LA TERRE DE LA BAIGNOIRE

MATERIEL INDISPONIBLE

LE 01706 A 14H30 :
SUITE ACCORD DE MME FOLIO
INTERVENTION DEPUIS LE LOGEMENT DE MME BAS AU 3EME ETAGE

REMPLACEMENT DU TABLEAU ELECTRIQUE COMPLET COMPRENANT LE REPERAGE DES
LIGNES, LA FOURNITURE ET POSE D*"UN COFFRET EQUIPE COMPLET AVEC
INTERRUPTEURS DIFFERENTIEL 30MA ASSURANT LA PROTECTION DES PERSONNES ET
DES EQUIPEMENTS DONT UN 63A EN TETE DE L"INSTALLATION, FOURNITURE ET
POSE DE DISJONCTEUR DIVISIONNAIRES NECESSAIRE A LA BONNE SECURITE DES
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OBSERVATIONS

Quantité
1,00
1,50
1,00
1,00
1,00
1,00
6,00

18,00
1,00
1,50

FACTURE N°©

6070316

CIRCUITS. IDENTIFICATION DES DEPARTS ET ESSAI

BON FONCT IONNEMENT .

MISE A LA TERRE DES PRISES DE COURANT DE LA SALLE DE BAIN, AVEC TIRAGE

DE FILS 2,5 ET POSE DE GOULOTTE

REPRISE DE LA LIAISON EQUIPOTENTIELLE DE LA BAIGNOIRE

FOURNITURE ET REMPLACEMENT D®UNE PRISE DE COURANT DANS LA CHAMBRE ET LA
BOITE D"ENCASTREMENT POUR QUE L"APPAREILLAGE SOIT FIXE CORRECTEMENT

CONTROLE DU BON FONCTIONNEMENT - OK

: SR AB Email envoyé le 08/07/26 a 11H52 AMES
SR S5 Email envoyé le 08/07/26 a 11H52 AMES
SR AB Email envoyé le 08/07/26 a 11H48 AMES
SR AB Email envoyé le 08/07/26 a 11H47 Mme S. FOLIO

FP LCOMPTER Email envoyé le 02/06/26 a 18H45 Mme S. FOLIO

SUITE AU PASSAGE DE NOTRE TECHNICIEN

PRESENTE

ET SUITE A NOTRE ECHANGE
TELEPHONIQUE DU 29/05, PREVOIR LE PASSAGE EN URGENCE D®*UNE SOCIETE
SPECIALISEE EN PLOMBERIE AFIN DE REPARER LA FUITE QUI EST TOUJOURS

NOUS CLOTURONS LA DEMANDE EN L"ETAT ET VOUS LAISSONS LE SOIN DE NOUS
ENVOYER UN NOUVEAU BON DE COMMANDE POUR LA REMISE EN SERVICE DES LIGNES
ISOLEES PROVISOIREMENT, UNE FOIS LA REPARATION EFFECTUEE PAR LA SOCIETE

DE PLOMBERIE

Heures - Suppléments - Descriptif
ELOO10-Ft Dépl. délai Interv.> 4h
EL1200-H.MO Isolation lignes impactées
EL1180-Vérif/Install Electrique Logement
EL1200-H.MO separation ligne neutre comm
ELO840-Rempl .Prise Courant 10/16A 2P+T
EL1060-Rempl.Tableau Electrique Complet
ELO500-Fourn/Pose.Goulotte multi 32/14
ELA140-Rempl .Conduct Elec 2,5mm2 Prise
ELOO60-Rempl .Boite encastre appareillage
EL1200-H.MO Reprise terre baign/prises

N°BT
1
1

P.U. HT
33,55
36,79
43,28
36,79
15,16

595,22
9,74
1,62

27,05
36,79

33,55
55,18
43,28
36,79
15,16
595,22
58,44
29,16
27,05
55,18
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FACTURE N° 6070316

TOTAL H.T. oo 949,01
T.V.A. a 10,00% ........ 94,90
TOTAL T.T.C. ...... En EURO 1043,91

L"immeuble est achevé depuis plus de deux ans.

Valeur en votre reglement au 31 Aout 2026

Pénalités de retard: 3 fois le taux d"intéret légal

(Loi n° 2008-776 du 4 Aout 2008)

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement : 40 euros

TVA acquittée sur les encaissements.

Merci d"adresser votre reglement a la Société au :
101 Avenue Paul Marcellin
69120 VAULX-EN-VELIN
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Alliade Habitat® BON

Référence a rappeler
Commande N°G16436

Groupe ActionLogement DE COMMANDE EXEMPLAIRE FOURNISSEUR

DIR. MAITRISE OUVRAGE SARL AMES ELECTRICITE
173 Avenue Jean Jaures 12 CHEMIN DES GORGES
69007 LYON 7EME ARRONDISSEMENT 69570 DARDILLY
Emetteur : Christophe GAULIN

23S~ s7s

Demande de devis n°REMPLACE BC F99895

Prestation

VERIF® INSTALL® ELEC SUITE FUITE EAU, Prestation a réaliser pour le 30/08/2026

Votre contact : Christophe GAULIN

(VENISSIEUX Division(0129 - 20 - 01)
2/4/6/8/10 AVUE DIVISION LECLERC
69200 VENISSIEUX

P.U.HT (€) Quantité

Montant HT (€) TVA

198 - EQUIPEMENTS & TVX DIVERS 949,01 1,00 FOR 949,01 10,00%
2/4/6/8/10 AVUE DIVISION LECLERC 69200 VENISSIEUX
Virement CE Total HT 949,01 €
30 jours réception fact.(*) Total TVA 10,00% 94,90 €
(*) sauf si le contrat prévoit une procédure de constatation de la conformité des prestations. Total TTC 1043r91 €

Veuillez adresser votre facture dans les 15 jours suivant la
réalisation des travaux, en indiquant la date d’exécution et
la référence de notre commande, a I'adresse suivante :

Alliade Habitat

Centre de paiement

173 avenue Jean Jaures CS 30407
69364 LYON cedex 07

Le responsable de I'entreprise destinataire de cette commande s’engage a appliquer les principes généraux de prévention conformément a I'article L230-2 du code

du travail. Il est rappelé que toute co-activité est interdite dans les logements vacants ou occupés. En cas de danger, accident ou incident, il devra alerter les services

de secours (18 ou 112) et informer Alliade Habitat au 04-72-89-22-22, ou a défaut I'ordonnateur de la commande.

Il s’engage également d :

® Avoir les qualifications nécessaires a I'exécution de la prestationEvaluer ® Assurer la sécurité des biens et des personnes dans son périmétre d’

les risques et commenter a ses salariés les mesures de préventions intervention

® Mettre en ceuvre les protections collectives et individuelles ainsi que ® Ne rejeter aucun produit polluant dans les réseaux
les signalisations appropriées, en privilégiant les protections collectives ® Respecter les interdictions de fumer
® Utiliser des matériels siirs et contrdiés (certification ou attestation de ® |nterdire 3 ses salariés la consommation d’alcool lors de I'intervention
type CE) ® Sila nature des travaux nécessite la mise au point d’un Plan de Prévention
® Evacuer quotidiennement les déchets par ses propres moyens des Risques, a ne pas commencer I'exécution avant la signature du PPR

{77055 .

Produit le 29/07/2026 - Page 1/1

Siege social : 173 AVENUE JEAN JAURES - 69007 LYON - Tél : 04 72 89 22 22
SA au capital de 186 674 544 euros - RCS Lyon 960 506 152 - APE 6820A - N° TVA intracommunautaire FR 93 960 506 152
Facturation : ASU GRP TVA Alliade Habitat - RCS Lyon 921725958 - N° TVA Intracommunautaire FR 50 921 725 958

www.alliadehabitat.com




