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	QUITTANCE FINALE (ANNEXE 8)



	TITRE DU PROJET :
	     
(Numéro du projet)

	

	Établissement :
	(Indiquer le nom)

	

	Installation visée par les travaux :
	(Indiquer le nom)

	

	     


Je, soussigné(e),
     



Nom du représentant

en ma qualité de représentant dûment autorisé de
     


Nom de la compagnie ou de la société
reconnais par les présentes avoir reçu le paiement complet de toute somme pouvant m’être due eu égard aux travaux réalisés dans le cadre du présent projet de construction et donne quittance complète, totale et finale au Gestionnaire de projet et à l’Entrepreneur, ainsi qu’à tout sous-traitant ou fournisseur de matériaux de ce dernier et renonce à l’hypothèque légale en faveur du propriétaire.
	En foi de quoi, j'ai signé à
	     


	ce
	     



Signature du représentant autorisé

     



Nom du représentant autorisé en lettres moulées


Signature et nom du témoin
Annexe 8 (Mars 2009)

Page 1 de 1 
Documents d’appel d’offres de travaux de construction des organismes publics du réseau de la santé et des services sociaux


[image: image1.png]_1284882533.bin

