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ATTESTATION DE VISITE

(Document a remettre obligatoirement a I’appui de I'offre)

CONSULTATION N° TRAHEND2605
TRAVAUX DE MISE EN CONFORMITE DE LA SOUS-STATION « MARFAN »
LOT UNIQUE : CHAUFFAGE / PLOMBERIE SANITAIRE

Visite effectuée par la SOCIELE :.......ccuuiiiieeiiiiicccirrccr e reee e s s e ene s s e enesesssnnsssssennsssssennnns

Nom, prénom et qualité du représentant de 1a SOCIEté : ........ceeciriieeiiiiieiiiirirc e e
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1Y , de 12 SOCIELE..........eeveeerccrerce e seaee e déclare avoir regu de
M. Stéphane PELTIER, Représentant du BET OTCE, Maitre d’CEuvre sur cette opération, toutes les
explications utiles sur les travaux a accomplir et les consignes a respecter dans le cadre des travaux, objet
de la consultation n® TRAHEND2605.

A HENDAYE, le

DATE DE LA VISITE : ....cccovviierennennensnssensesecssasseesens
A HENDAVYE, € ..ot snnenes

M. Franck DUPONT
Responsable des Travaux et des Services Techniques



