
CCAS DE CRAPONNE 

1 place Charles de Gaulle    

69290 CRAPONNE 

 

 

 

ANNEXE 2 

 

ATTESTATION DE VISITE 

 

OBJET : MISE EN CONCURRENCE POUR L’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC  

PRESTATIONS DE COIFFURE- RESIDENCE SAINT EXUPERY 

 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Qualité ................................................................................................................................................. 

 

Atteste que  

 
 
 
 
 

 

a visité le local en vue de remettre une offre dans le cadre de la procédure lancée par le CCAS de 

CRAPONNE. 

 

 

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

 

Signature  


