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ATTESTATION DE VISITE

OBJET DE LA VISITE :

Remplacement et mise en conformité du TGBT du service Maternité du Centre
Hospitalier de Versailles

Je, soussigné, Mr Grenet Dominique

Certifie que M/Mme

Représentant 1’agence/ I'entreprise

A effectué ce jour une visite de 1’établissement désigné : Centre Hospitalier de Versailles A. Mignot
78150

Dans le cadre du marché cité en objet.

Fait a : Le Chesnay Rocquencourt le: /02/2026
Entreprise Etablissement concerné :
Nom, cachet et signature du représentant de Nom, qualité et signature du représentant de
I'entreprise [’établissement concerné

Cette attestation devra obligatoirement étre jointe a I’offie du candidat.
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