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Attestation de visite  
 

 

 

ATTESTATION DE VISITE  
 

OPERATION : SDI CA BOURGES 

 

 

VISITE EFFECTUEE LE :…………………………….. 

 

 

CANDIDAT (NOM ET ADRESSE) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 

 

 

REPRESENTE PAR :…………………………………. 

 

SIGNATURE : 

 

 

VISA du représentant de l'établissement visité 

 

SIGNATURE : 

 

CACHET OU NOM : 

 
 


