
ATTESTATION DE VISITE 

 

Procédure n°  

Nous vous confirmons la participation des personnes suivantes pour la visite prévue le …...../…....../….. 

de …….…h…….…à ……..…h……..… 

 

Société : ……………………………………………………………… 
 

NOM – PRENOM - FONCTION Signatures 

  

  

  

  

  

 
 

Pour le CEA :  
 

 

NOM – PRENOM - FONCTION Signatures 

  

  

  

  

  

 

 

 
 


