
 
 

 
 

     
 

*** ATTESTATION DE VISITE *** 
 

 
 
 

 
Prestation de sécurité humaine sur les sites exploités par les 

établissements appartenant au Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) 
du Douaisis 
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 La société :        
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        Le représentant de la société 
 

Le représentant du pouvoir adjudicateur 
 
 

 
 
           


