
       

CENTRE HOSPITALIER DE AMBERT 
14 avenue Georges Clémenceau 
63 600 AMBERT 
  

 

 

CERTIFICAT DE VISITE 
 

 
 

OBJET :  Travaux de mise en œuvre de robinets thermostatiques sur des 

radiateurs et de régulation aux points terminaux – Pôles Pharmacie et 
Bureau des Entrées 

 
 

 

LOTS :    01 Plomberie 

 02 Régulation de chauffage  

 

Je soussigné, ………………………………………………, certifie que la société ........................................... a bien 

effectué la visite du bâtiment le ……………………… 

 

Signature 

 
 

 

 
 

 
Document à faire compléter lors de la visite et à joindre à l’offre 

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Talon à renseigner, à détacher et à remettre au personnel du Centre Hospitalier à l’issue de la visite 

 

OBJET :  Travaux de mise en œuvre de robinets thermostatiques sur des 

radiateurs et de régulation aux points terminaux - Pôles Pharmacie et 
Bureau des Entrées 

 
 

 

LOTS :    01 Plomberie 

 02 Régulation de chauffage  

 

Date de visite : ………………………………………… 
 

Société :  ........................................... 
 

Nom Prénom :  ……………………………….......... 


