VILLE DE rignais

CERTIFICAT DE VISITE

APPEL A MANIFESTATION D’INTERET POUR LE CHOIX DU FUTUR
REPRENEUR DE L’AUTORISATION DE LA RESIDENCE
AUTONOMIE LES ARCADES DE BRIGNAIS ET DE LA

RECONSTRUCTION DE LA RESIDENCE

Je soussignée, Monsieur................ , Directeur, certifie que I'association/société

a effectué la visite du site de la résidence autonomie Les Arcades conformément au
Dossier d’appel a manifestation d’intérét.

A la date du

Direction de I'établissement



