JL

Grou ement Hospitalier nESOBNGE
! p e de I'Estuaire c?e la Seine ’BELLE‘ EtUllE

EHPAD DE MONTIILLIERS

ATTESTATION DE VISITE

DES INSTALLATIONS ET DES EQUIPEMENTS

Je soussigné ................ , représentant I'établissement : EHPAD La Belle Etoile a Montivilliers ,
Atteste que I’entreprise ..ccvcvevevceinnnens , FTEPréESENEL PAr ...uvuveveiiiiiiiiiiiiiieaiaanes ,

Aeffectuéle .ooovveveiainnnne.n. une visite des lieux et des équipements,

Dans le cadre de la consultation publique N° 25DAHL........ ayant pour objet Prestation de service

d’approvisionnement et gestion de la restauration de ’EHPAD La Belle Etoile.

Signature et cachet de I’établissement



