
ANNEXE 2 AU C.C.T.C.

Opération : Anapath S2

Fiche de Réception de Support

n° /

Date :

Entreprise réceptionnant le support

Lot n° : Intitulé : Entreprise :

Responsable entreprise : Nom : Prénom : Tél. :

Conducteur de travaux : Nom : Prénom : Tél. :

Entreprise livrant le support

Lot n° : Intitulé : Entreprise :

Responsable entreprise : Nom : Prénom : Tél. :

Conducteur de travaux : Nom : Prénom : Tél. :

Support

Localisation :

Description :

Centre Hospitalier Universitaire - 2 place St-Jacques - 25030 BESANCON Cedex

Tél : 03.81.21.80.77 - Fax : 03.81.21.83.35 - Email : dtp@chu-besancon.fr



Réception

L'entreprise :

Accepte le support sans réserve.

Accepte le support avec réserves. Celles-ci devront être levées avant le :

Refuse le support.

Réserves :

Observations éventuelles :

Entreprise réceptionnant le support Entreprise livrant le support

Nom : Nom :

Signature : Signature :

Ce document vise à faciliter le déroulement du chantier et est susceptible d'être amélioré en cours de chantier.

Centre Hospitalier Universitaire - 2 place St-Jacques - 25030 BESANCON Cedex

Tél : 03.81.21.80.77 - Fax : 03.81.21.83.35 - Email : dtp@chu-besancon.fr


