
Marché n° 

Services de dératisation, désinsectisation, désinfection et dépigeonnisation 
 

 

 
Nom du candidat : .......................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 
 

Nom du représentant du candidat : ................................................................................................................................ 
 

Fonction du représentant : ............................................................................................................................................. 

 

 

 

Nom des sites 
Nom, prénom et 

fonction du 
représentant du CROUS 
de Paris 

Date et signature du représentant du 
Crous de Paris 

Résidence 

9-11-13 Rue Louise Bourgeois 

75013 

  

Résidence 

 

5/5 Bis Rue Mazet 

75006 

  

Restaurant 

PMC 

4 place Jussieu 75005 Paris 

  

Restaurant 
 

45 Rue des Saints-Pères 
75007 

  

Restaurant 

17 rue Francis de Croisset 
75018 

  

Hôtellerie 

 

3 rue Carmes 

75005 

 

  

 
 
 

A : 
 

Bon de visite : Crous de Paris 

A – Identification du candidat et de son représentant 

B – Attestation de visite 



Le : 

Signature du candidat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bon de visite du marché n° 25-7307-486 Lot n°2  Page : 1 / 1 

 


