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CONTRÔLES PÉRIODIQUES RÉGLEMENTAIRES DES SITES 

DE L’ÉCOLE DE LA 2e CHANCE DE MARSEILLE 
 
 

 

ATTESTATION DE VISITE 

 

SITE : ………………………………………………….. 
 

 

 

Date :……………………………………….. 

 

Heure:………………………………………. 

Société :…………………………………… 

 

Représentée par……………………………… 

 

 

 

 

Pour l’E2C Marseille       Pour le candidat 

 

Nom et signature :         Nom et signature : 

 

 

 

 


