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ATTESTATION DE VISITE 

(à joindre à l’offre à remettre par le candidat) 

 

 

Je soussigné,                                 

 

représentant le SID Méditerranée, certifie  

 

que l'entreprise, 

 
représentée par,  

 

s'est rendue sur le lieu d'exécution des prestations de :  

 
Consultation n°2025/SID-MED/0640 

 

BAN Hyères – Rénovation des infrastructures du CEPA/10S 
Mission de coordination de la sécurité et de la protection de la santé 

des travailleurs de 1ère catégorie 

le  

 

 

Le représentant de l'entreprise Le représentant du SID Méditerranée 

 

        Signé:              Signé: 
 


