. 7T/ Centre Lospitalier
¢ I-I e 1LV BamedesDames

Opération : TRAVAUX DE REMPLACEMENT DES MENUISERIES EXTERIEURES DU BATIMENT FLEURS
DU CENTRE HOSPITALIER SAINTE-CROIX

Visite du ....../ .../ ...

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 : ...

DOment représenté par .......oceeveveveveseereeneseneeas

A effectué la visite de site obligatoire

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

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

DOCUMENT A REMETTRE AVEC L'OFFRE



