
 

 
 
 
 
 
 

Acquisition de matériel de cuisine 
Collège Roger RUEL 

 

 
 

Prendre Rendez-vous au service intendance du collège 04 71 61 79 91 
 

Remarque important : la présente attestation, signée par le représentant du collège Roger RUEL, doit être 

obligatoirement jointe à l’offre du candidat 

ATTESTATION DE VISITE DES LIEUX 

 

M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  représentant du collège 

Roger RUEL, certifie que  

 

M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (Nom et Qualité)  de la 

société  (Raison sociale  + téléphone)  . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

s ’est présenté(e) au collège Roger RUEL  

le (date et heure) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

pour prendre les mesures en cuisine en réponse 

à la demande d’acquisition d’un  four et/ou d’une  

cel lule de refroidissement  pour le col lège.  

 
S ignatu r e  d u  r e pr é s e ntant  d u  

co l l è ge  R o ge r  R U EL  

 

 


