GROUPEMENT HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE

CHAMPAGNE

ANNEXE 3 AU REGLEMENT DE LA CONSULTATION

CERTIFICAT DE VISITE DU SITE

Maitre d'ouvrage :

E.H.P.A.D du Sud Ardennais
Site EHPAD Les Vignes

OBJET DE L’OPERATION :

TRAVAUX RELATIFS AUX REPRISES DE DESORDRES ET TRAVAUX
D’ADAPTATION A L’EHPAD LES VIGNES

J&  SOUSSIONE(E),  coiereeicie ettt ,  atteste  que:

représentée par, (NOM, PrENOM) & ...icviiieiieeie et sre e st sre e
a procédé ce jour (date et heUre) & .....coiiiniiii , a la visite ou
doivent s’exécuter les travaux, conformément au reglement de consultation du marché ci-dessus
désigné.

Fait a Chateau POrcien, 1e .......ooueeeveeeii i

Pour la Société Pour ’EHPAD Les Vignes,

(Cachet et signature) (Signature de la personne de I’EHPAD Les Vignes
ayant effectué la visite, cachet)




