
 

 

APPEL D’OFFRES : Nº HCR/MRT/AAO/RFP/01/2024 

 

 

 

Date de la visite : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

COORDONNEES DU PRESTATAIRE 

Nom de l’Etablissement : …………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………...………………………………. 

Nom et Prénom de l’interlocuteur : …………………………………………...………………………………….. 

Téléphone de l’interlocuteur : …………………………………………………….……………………………….. 

Remarques et suggestions : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cette fiche est à inclure dans l’offre 

 

 

Pour le HCR 
 

 

 Pour le Prestataire 

Nom et prénom   Nom et prénom  
 
Fonction 

 
 

  
Fonction 

 
 

 
Signature 

   
Signature 

 
 

 

ANNEXE L – FICHE DE VISITE DU SITE – GUEST HOUSE BASSIKOUNOU 

Signature (UNHCR ET PRESTATAIRE) 


