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Soigner,rééduquer, éinserer : la santé sans prjuges




CERTIFICAT DE VISITE

Consultation n°2026-008
Prestations de maintenance multitechnique du Centre de la Tour de Gassies
Je soussigné : 

Fonction :

Atteste que l’entreprise :

Nom de l’entreprise :

Adresse :

CP-Ville :

Représentée par :

Nom – Prénom :

a effectué la visite obligatoire prévue au règlement de la consultation citée en objet 


Le 

Signature du représentant de l’Ugecam d’Aquitaine

Certificat établi en double exemplaire, dont un exemplaire remis au candidat à l’issue de la visite. e.
