APPELLATION Professionnel du Gaz | nstallation

Référencedossier : CAP95A 12886 2026
Date de délivrance du présent certificat :  07/01/2026

Nom et prénom du chef d'entreprise:
HABONNEAU CYRILLE
Dénomination ou raison socialedel'entreprise:

SASCPAP
Adresse: 2 ALLEE DE CHANTEREINE Tél.: 01.34.74.94.67
78711 MANTESLA VILLE Fax:
MME RUELLAND AURELIE
CAPEB GRANDE COURONNE ILE DE FRANCE Secrétaire Générale

43 RUE D'EPLUCHES
BP 30115 SAINT OUEN L'AUMONE
95315 CERGY PONTOISE CEDEX
TEL. 01.34.32.33.66
FAX. 01.34.32.33.50

Cachet de I'Organisation Professionnelle Visa du Responsable de
départementale |'Organisation départementale
CPAP
2 allée de Chantereine
78711 Mantes La Ville
01347494 67
Heb e -
Cachet de I'entreprise Signature du Titulaire

Les copies des piéces justificatives et les conditions de délivrance du présent certificat peuvent étre
consultées aupres de I'Organisation Professionnelle départemental e dont le cachet est apposé ci-dessus.

Toute fasification de ce document pourra entrainer exclusion et poursuites.
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CAPEB - Convention Nationale PG INSTALLATION du 12.01.23.
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