
 

OBJET 
 

Elimination et recyclage des déchets de tous types, hors ordures ménagères, produits par 
la Caisse Nationale Militaire de Sécurité Sociale sur les sites de Toulon et de La Garde. 

 
 

N° 24 045 
 

CERTIFICAT DE VISITE  
(Visite FACULTATIVE) 

 
 
 
 
 

Je soussigné, ……………………………………………………………………………… 
(Indiquer nom, grade ou qualité, fonction) 

 

Certifie que Madame, Monsieur…………………………………………………………………. 
(Rayer la mention inutile    - indiquer le nom) 
 

Représentant la société…………………………………………………………………………. 
(Indiquer la dénomination sociale) 
 

A visiter le site bénéficiaire …………………………………………… et a constaté 
l’ensemble des prestations à réaliser 

(Indiquer la date de la visite) 
 
 
 
 
 
 

Visa du responsable de la visite                                                              Signature du représentant de la société 

 


