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Mission de MAÎTRISE D’ŒUVRE 

REHABILITATION ET AMENAGEMENT DE LA MAISON BEQUE 
                                                                         Marché 2024-02 

 

ATTESTATION DE VISITE 
(Obligatoire sur Rendez-vous) 

 

Je soussigné, Daniel CABANILLES, coordonnateur VRD de la commune de Camaret 
sur Aigues, 

ATTESTE que dans le cadre du MAPA cité en objet, 

l’entreprise ……………………………………………… 

sis à ………………………………………………………………………………. 

représentée par : M………………………………………………………. 

A effectué la visite des lieux d’exécution des prestations. 

La présente attestation est délivrée pour faire valoir ce que de droit, et devra être 
insérée dans l’offre de l’entreprise. 

 

Fait à Camaret sur Aigues le ………………….. 

Le coordonnateur VRD 


