GHT
p 4 CHU
\ Groupement hospitalier N BESANCON ”
deterioie S #'d FRANCHE-COMTE

Opération : TRAVAUX DE CREATION D'UN RESEAU DE SECOURS AEP DU BATIMENT VERT POUR LE CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE

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 : ......ccoeeeveeeenns

DOment représenté par ......cccceeeeeeeceeceeeveerveveenenne

A effectué la visite de site obligatoire

A Besancon, le ... - I h....

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

DOCUMENT A REMETTRE AVEC L'OFFRE



