Etablissement support du

CENTRE HOSPITALIER GROUPE HOSPITALIER
DE MACON BOURGOGNE MERIDIONALE

GROUPEMENT HOSPITALIER TERRITORIAL
DE LA BOURGOGNE MERIDIONALE

ATTESTATION
DE VISITE DU SITE

Je soussigné,

Atteste de la visite des locaux dans le cadre de la consultation : Mise a disposition d'une équipe de
sécurité incendie - s(reté au centre hospitalier de Macon

Parla:

Société

Adresse siége social

Représentée par
Mme ou M.

A , Le Nom et Signature

Attestation de visite de locaux

CENTRE HOSPITALIER DE MACON - Boulevard Louis Escande — 71018 MACON CEDEX
TEL : 03.85.20.30.40 - FAX : 03.85.27.59.94 — E-MAIL : chmacon@ch-macon.fr



