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ANNEXE 3 — ETAT DES LIEUX D’ENTREE / SORTIE

DATE D'ENTREE : ...cooiteiteiriereesireree e s
DATE DE SORTIE : ..ottt

DENOMINATION AUTORITE CONCEDANTE : .........ocoooiie ittt ettt st st e s se e e ere b ses e sessennens

NOM DU CONCESSIONNAIRE : .......ocoovevieertireeiietseeseressesesetesssess sestesssesssesssessesasssasasesesssasesssssesessssasasesenssessssssesesans
REPIESENTE PAN & w.uviviitietiieee e ce sttt et et et e e steetesae e e e s e s teb e st ansaasase et stestensssesbansesees et ansaasatesteseeseensssessentesarsenanss
ADRESSE : ottt ettt et ettt s ettt e e ettt Re s s et s R seR At eE et eR sen et eA R SR eR e et Rt eR sen e een et eRenes et ees b eeeteerens

EMPLACEMENT DE L'ARMOIRE : Centre HoSpIitalier de : ..ottt st er e
ADRESSE : ..ottt ettt st et e et e e b e b e e teste e e et e e R te b tenate e ere et eeseenae et Sheeaeeereesteaeeeteebeeeetaenrenn

EMPLACEMENT DESCRIPTION DE L’ETAT | DESCRIPTION DE L'ETAT
ENTREE SORTIE

Mur

Sol

Plafond

Eclairage et interrupteurs
Prises électriques

Signature Concessionnaire : Signature Autorité Concédante :



