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Marché N°03/2025
Entretien des espaces verts des sites de la CPAM de I'Oise.

ATTESTATION DE VISITE
A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A L'OFFRE

La CPAM de I'Oise, représentée par .............oeinnnnnens,
Service o Achats/Budget
o CSL (Centres Services Logistique)

Atteste qUE |G SOCIETE ...t

Représentée par :

a effectué la visite suivante :

Batiment concerné Adresse
Date :
Cachet et Signature du Cachet et Signature du
Représentant de la CPAM représentant de I'entreprise

Tout document, information, remis ou collecté (photo, plan, rapport, document
papier ou dématérialisé,..), pour le présent marché, est considéré et
classé confidentiel.

Contact M. AMBER : 07 64 47 83 10 / BENI.NGYOUNTSHYAMBER@assurance-maladie.fr
Contact M.YVER : 07 62 18 52 07 / BENOIT.YVER@assurance-maladie.fr
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