Chm h Direction des Opérations et des
Services Techniques

CENTRE HOSPITALIER - LE MANS Groupement Hospitalier de Territoine

ATTESTATION DE VISITE

Lo TU 11 o 1< TSR

RepPrésentant 1a SOCIELE  ..........uuiiiiiiiie e

Certifie m'étre rendu sur le site de I'opération : TRVX 21-009 -TRAVAUX DE MISE EN
SECURITE INCENDIE DU BATIMENT FONTENOQY - CHM

Pour faire valoir et servir ce que de droit.

Fait a Le Mans, le

Le Représentant de I'Entreprise, Le Référent des Services Techniques,
Nom : Nom :
Cachet et Signature Cachet et Signature

CENTRE HOSPITALIER - LE MANS
194 avenue Rubillard
72037 Le Mans cedex 9



