
 

 
 

 
 
 

N° : ___ - N° client : _________ du _____________________ 

 
 

_____________ 
SIRET*: ___________________ 

 
Représentant légal : _____________________________________________  

   en tant que ____________________________ 
_______________________________ 

                 Compagnies d’assurances : Responsabilité Civile : 

                     ______________ - Responsabilité Décennale : ____________________ 

 
QUALICLIMAFROID atteste que la société a été évaluée et jugée conforme aux exigences du Référentiel de qualification 

QUALIFROID du ___________ par le Comité Supérieur de Qualification et de Classification 

 
Les critères de qualification et de classification de l’entreprise qualifiée sont : 

 
QUALIFICATION : ___________________________ 

CLASSIFICATION Chiffre d’affaires : ____ - Effectif : _____  
 

 

Date de délivrance certificat : __________ 
Date d’échéance certificat : _________  
 
 
 
 
 

1 820 05/09/2019

FROID SAVOIE SAS
451 197 792 00018

M. DA COSTA  André
Directeur Général

370 rue des Champagnes. 73290 LA MOTTE SERVOLEX

MMA
MMA

22/06/2018

A B G201 FF EE

3 3

08/09/2019
08/09/2020



 

 
 

 
N° : ____- N° client : _________ du ____________________ 

 
 

 

1 820 08/09/2019


