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\ A de Cornouaille
FINISTERE SUD

CERTIFICAT DE VISITE DE SITE
EPSM -Finistére Sud
Réhabilitation de la Clinique 9
DESAMIANTAGE-DEPLOMBAGE - CURAGE - DECONSTRUCTION

La société désignée Ci-aprés .........ccvvvieiiiiiiiiininnnnanns — entreprise (mandataire)
représentant le groupement :

................................................ — entreprise (mandataire) — localité (Dpt)
.................................................... (co-traitant 1)
.................................................... (co-traitant 2)
.................................................... (.co-traitant 3)

dans le but de répondre aux obligations indiquées dans le réglement de consultation pour

I'opération citée ci-dessus, a bien effectuée la visite obligatoire sur site le .....

Signature du représentant de la société Signature du représentant du maitre
d’ouvrage

Cette fiche est a conserver par la société afin de la joindre a son offre.



