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CENTRE HOSPITALIER DE MAYOTTE 

 

 

Direction des Achats, de la Logistique 

Département Commande Publique 

Route de l’Hôpital – B.P.04 

97 600 MAMOUDZOU 
 

 
 

Objet Marché :  

 
 

Affaire N° 42/TRAV/2026 

Travaux de remplacement du caisson hyperbare du Centre 

Hospitalier de Mayotte 
 

 
 

CERTIFICAT DE VISITE DU SITE 

 

Je soussigné, ............................................................................................................ 

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

certifie que ................................................................................................................ 

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

 

s’est rendu dans les locaux ou sur le site,  le ............................................. 

 

afin de visiter les lieux où doivent s’exécuter les prestations. 

 

Fait à ..................., le …………….. 


