
(cocher la ou les case(s) concernée(s) pour l’objet de la visite)

 IMMEUBLE / EQUIPEMENT OBLIGATOIRES FACULTATIVES

CAF DE L'ISERE - SIEGE - 3, Rue des Alliés -                         

38051 GRENOBLE CEDEX 9 x

CAF DE L'ISERE - LES ALPINS - 10, Rue René Lesage - 

38000 GRENOBLE 

CAF DE L'ISERE - CITE DES FAMILLES - 2, Rue de Belgrade - 

38000 GRENOBLE

CAF DE L'ISERE - CITE DES FAMILLES - 3, Rue de Belgrade - 

38000 GRENOBLE

CAF DE L'ISERE - SITE DE VIENNE - 1, Montée Saint 

Marcel - 38200 VIENNE

CAF DE L'ISERE - CITE DES FAMILLES - 45, Boulevard 

Maréchal Leclerc - 38300 BOURGOIN JALLIEU x

CAF DE L'ISERE - LE PATIO - 9, Place Jean Jaurès -             

38090 VILLEFONTAINE

Les rendez-vous doivent être pris préalablement et uniquement sur demande écrite

(Cf Article 5.3 et Annexe 1 du Règlement de Consultation)

                          NETTOYAGE DE LA VITRERIE DE LA CAF DE L'ISERE ET DE LA CPAM DE LA SAVOIE

                          ANNEXE 2 AU REGLEMENT DE CONSULTATION

ATTESTATION DE VISITES – CAF DE L'ISERE

VISITES
NOM DU REPRESENTANT 

CAF 38

CACHET ET SIGNATURE DE 

LA CAF 38
NOM DU CANDIDAT ET SIGNATURE



(cocher la ou les case(s) concernée(s) pour l’objet de la visite)

 IMMEUBLE / EQUIPEMENT OBLIGATOIRES FACULTATIVES

SIEGE - 5, Avenue Jean Jaurès - 73015 CHAMBERY X

AIX-LES-BAINS  657, Boulevard Wilson -                             

73100 AIX-LES-BAINS 
X

CITE DES JARDINS - Centre d'Examens de Santé -         

410, Faubourg Montmélian - 73000 CHAMBERY

ALBERTVILLE -  20, Rue Jacques Porraz -                              

73207 ALBERTVILLE 

ST-JEAN-DE-MAURIENNE - 16, Avenue Samuel 

Pasquier - 73301 SAINT-JEAN-DE-MAURIENNE 

 Les rendez-vous doivent être pris préalablement et uniquement sur demande écrite 

(Cf Article 5.3 et Annexe 1 du Règlement de Consultation)

                                                 NETTOYAGE DE LA VITRERIE DE LA CAF DE L'ISERE ET DE LA CPAM DE LA SAVOIE

ATTESTATION DE VISITES – CPAM DE LA SAVOIE 

CACHET ET SIGNATURE DE 

LA CPAM 73

NOM DU CANDIDAT 

ET SIGNATURE

                                            ANNEXE 2 AU REGLEMENT DE CONSULTATION

VISITES
NOM DU REPRESENTANT 

CPAM 73


