
 

ATTESTATION 
DE VISITE SUR SITE 

Groupe Hospitalier Henri MONDOR 
1 rue Gustave Eiffel 
94010 Créteil Cedex 

 MAPA 
 AO 

N°HMN25T12SERV 

OBJET : CONTROLES PERIODIQUES DES LOCAUX ET INSTALLATIONS TECHNIQUES DES HOPITAUX 

UNIVERSITAIRES HENRI MONDOR : CVC ; GAZ ; GAZ MEDICAUX ; PRESSION ; DISCONNECTEURS 

Je soussigné  ______________________________________ , en tant que  ________________________________  

du service _________________________________________  

ATTESTE 

Que la société  _________________________________________________________________________________  

représentée par  ________________________________________________________________________________  

qui exerce les fonctions de  ________________________________________________________________________  

a visité ce jour les sites : 

 Henri Mondor            Albert Chenevier              Emile Roux              Dupuytren            Georges Clemenceau 

 

dans le cadre de la consultation citée en objet. 

Remarques : 

Pour l’AP-HP, 

Des Hôpitaux Universitaires Henri Mondor 

Contresigne : 

Pour la société  _________________________________________________________________________________  

M  ___________________________________________________________________________________________  

Fait à Créteil, le 


