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ATTESTATION de VISITE 

 
Consultation n°2024-124 ACB - Maintenance & Vérification des 

Installations techniques de Ventilation - 
 

Installations de Ventilation spécifique de Laboratoires 
 

 
 
 

 
Je soussigné, Pierre MARIER, représentant le Maître d'Ouvrage, certifie que 
: 
 
L'entreprise  : 

.......................................................................... 
 
 
 
Représentée par Monsieur : 

.......................................................................... 
 
Cachet et signature 
 
 
 
 
 
 
 
S'est présentée pour la visite des locaux faisant l'objet de la consultation 
référencée ci-dessus. 
 
Date                                     :                         

 
 
 
Cachet et signature : 

 
 
  
 
 
 
 
 

Ce certificat devra être impérativement joint à l’offre 
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