
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICAT DE RETRAIT DES PIECES DU MARCHE AMENAGEMENT DE LA 

PLACE DES COOPERATIVES ET DES RUES PERIPHERIQUES 
 

A FAXER AU NUMERO INDIQUE CI DESSUS 
 
 
 
Entreprise : …………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Nom de la personne à contacter ………………………………… 
Téléphone : ………………………………………………………….. 
 
 
Atteste avoir téléchargé les pièces de la consultation pour l’aménagement de la 
Place des coopératives et des rues périphériques 
 
 
 
Date : 
 
 
Cachet de la société 

 


