
       
CENTRE HOSPITALIER DE THIERS 
ROUTE DE FAU 
63300  THIERS 
  
 

 

CERTIFICAT DE VISITE 
 

 
 

OBJET :  Travaux d’aménagement de locaux dans le bâtiment USN1 
 
 

LOTS :    01 Plâtrerie Peinture Faux-plafond 
 02 Menuiserie intérieure  
 03 Rénovation de sols souples existants 
 04 Remplacement de sols souples 

 

Je soussigné, ………………………………………………, certifie que la société ........................................... a bien 

effectué la visite du bâtiment le ……………………… 

 

Signature 

 
 
 
 
 
 
Document à faire compléter lors de la visite et à joindre à l’offre 

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Talon à renseigner, à détacher et à remettre au personnel du Centre Hospitalier à l’issue de la visite 
 

OBJET :  Travaux d’aménagement de locaux dans le bâtiment USN1 
 

LOTS :    01 Plâtrerie Peinture Faux-plafond 
 02 Menuiserie intérieure  
 03 Rénovation de sols souples existants 
 04 Remplacement de sols souples 

 
 

Date de visite : ………………………………………… 
 

Société :  ........................................... 
 

Nom Prénom :  ……………………………….......... 


