

[bookmark: _GoBack]ANNEXE N°4 au DAF_2024_001244
ATTESTATION DE SERVICE FAIT
	
Cette constatation est à compléter par le correspondant unique chargé du suivi des prestations 

	Site :
	TITUTAIRE DU MARCHE
Société :

	Représenté par :
Qualité :
	Représenté par :
Qualité :

	Référence du marché :						N°EJ Marché :
Date de notification :

	Objet du marché :

	Nature de la prestation : 
Réalisée le :

	⁮ sans réserve
⁮ avec les réserves suivantes


	Fait à :                                                                                        Le :

	Pour le 
Nom Prénom :
Qualité :
Signature :


	Pour la société  
Nom Prénom :
Qualité :
Signature :




	
Destinataires : 
· PFC-O /Division Finances/Bureau Exécution de la Dépense
· Titulaire du marché



