ASSISTANCE HOPITAUX
Hopital Marin PUBLIQUE DE PARIS

de Hendaye
AP-HP

ATTESTATION DE VISITE
(Document a remettre obligatoirement a 'appui de I'offre)

MAPA - Consultation n®° TRAHEND2504
Réhabilitation du batiment Administration de ’'Hopital Marin de Hendaye -AP-HP

Visite effectuée pour e lot : ... el
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Nom, prénom et qualité du représentant de [a SOCIELE : .......ccceeveririreireeniirennereenereenneeennes

TEIEPRONE ¢ ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ae st st arans

1Y RN , de la société déclare avoir recu de
1Y/ PO toutes les explications utiles sur les missions a accomplir, les
consignes a respecter, ainsi que les équipements a installer.

A HENDAYE, le

DATE DE LA VISITE :
A HENDAYE, le

M. , délégué de I'hopital



