
 

 

 

 
 

CERTIFICAT DE VISITE 
 

Marché n° BSTSAI 8809 

 
 

 
M.  ....................................................................................................................................................  
 
Représentant l’entreprise  ..................................................................................................................  

 

 

 

 
Certifie avoir effectué la visite de contrôle nécessaire à l’établissement de son offre de 

prix  
 

relative à l’opération suivante : 
 

Objet de la consultation: 
 

Hôpital Régional d’Instruction des Armées Clermont Tonnerre – Brest (29)  

Remplacement complet des ascenseurs YU518, YU501 et YU522 

 

 

 

 
Visite effectuée le :  
 
 
Pour l’Entreprise : Pour le Représentant du Maître d’Ouvrage :  
 

(Cachet & signature) (Cachet & signature) 

 


