GHT \
\ Groupement hospitalier SAI NT YLI E J U RA

de territoire CENTRE HOSPITALIER SP ALISE

Opération : TRAVAUX DE RENOVATION DE LA CHAUFFERIE D’UNE UNITE DE SOINS DU CENTRE
HOSPITALIER SPECIALISE SAINT-YLIE JURA

Visite du ......[ ..o/ ...

FICHE DE VISITE DU SITE

Je soussigné ...................

En qualité de représentant du Maitre d'Ouvrage ou de la Maitrise d'CEuvre

Atteste que le candidat : .....cccoeeveeeeenns

DOMeNt représenté Par .......ceoeveveveeieverensenseeens

A effectué la visite de site obligatoire

A Baume-les-Dames, le ................. a...h...

Le représentant du candidat Le représentant du Maitre d'Ouvrage ou de la Maitrise d'ceuvre,

DOCUMENT A REMETTRE AVEC L'OFFRE



