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ACTE D'ENGAGEMENT 

Personne ayant délégation pour exécuter le marché 

Madame la Principale du Collège Michel Servet : Claudine COLUNI  

 

Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l'article 109 du Code des 
Marchés Publics 

Madame La Gestionnaire : Nathalie DERUMEZ 

 

 

Ordonnateur  

Madame la Principale du Collège Michel Servet : Claudine COLUNI  

 

Comptable public assignataire des paiements 

Agent comptable du Lycée des Glières : Olivier BEATRIX  

ARTICLE PREMIER. CONTRACTANT 

�  Je soussigné, 

 Nom et prénom : 

 
 

 

 � Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :   

   

 Domicilié à :
 
 
 
         (Tél.)  

 

 � Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la société)  

   

 Ayant son siège à :
 
 
 
                     (Tél.)  

 

 N° d'identité d'établissement (SIRET) :                

 N° d'inscription � au répertoire des métiers ou � au registre du commerce et des sociétés :   
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�  Nous soussignés, (Si le groupement comporte plus de deux cotraitants, il convient de dupliquer cette 
page pour que tous les cotraitants apparaissent dans l’acte d’engagement) 

Cotraitant n° ___ 

 Nom et prénom  : 

 
 

 

 � Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :  

   

 Domicilié à :
 
 
 
         (Tél.)  

 

 � Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la société)  

   

 Ayant son siège à :
 
 
 
                     (Tél.)  

 

 N° d'identité d'établissement (SIRET) :                

 N° d'inscription � au répertoire des métiers ou � au registre du commerce et des sociétés :   

 

Cotraitant n° ___ 

 Nom et prénom  : 

 
 

 

 � Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :  

   

 Domicilié à :
 
 
 
         (Tél.)  

 

 � Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la société)  

   

 Ayant son siège à :
 
 
 
(Tél.)  

 

 N° d'identité d'établissement (SIRET) :                

 N° d'inscription � au répertoire des métiers ou � au registre du commerce et des sociétés : 
 

N° d'inscription � au répertoire des métiers 
 

N° d'inscription 
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Pour mémoire, voici le début de la  page 2 / Nous soussignés, (Si le groupement comporte plus de deux 
cotraitants, il convient de dupliquer cette page pour que tous les cotraitants apparaissent dans l’acte 
d’engagement) 
après avoir pris connaissance du Cahier des clauses particulières (C.C.P.) et des documents qui y sont 
mentionnés 
 
�et après avoir produit les documents, certificats et attestations ou déclarations visés aux articles 44, 45 et 
46 du code des marchés publics m’engage sans réserve,/ nous engageons sans réserve en tant que 
cotraitants groupés solidaires/conjoints représentés par……………………………mandataire du 
groupement, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations dans 
les conditions ci-après définies. 
 
�L'offre ainsi présentée ne me/nous lie toutefois que si son acceptation m’est/nous est notifiée dans un 
délai de 150 jours à compter de la date limite de remise des offres fixée par le Règlement de la 
Consultation. 
 

 

ARTICLE 2. PRIX 
 

Les modalités de variation des prix sont fixées au C.C..P. 
Les annexes au présent acte d'engagement indiquent la nature et le montant des prestations que 
j'envisage/nous envisageons de faire exécuter par des sous-traitants payés directement. Le montant des 
prestations sous-traitées indiqué dans chaque annexe constitue le montant maximal de la créance que le 
sous traitant concerné pourra présenter en nantissement ou à céder. Chaque annexe constitue une demande 
d'acceptation du sous-traitant concerné et d'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-
traitance, demande qui est réputée prendre effet à la date de notification du marché. 

 
ARTICLE 3-DUREE DU MARCHE ET DELAI D'EXECUTION 
 
La durée du marché est de 4 mois, de septembre 2017 à décembre 2017. 
Les bons de commande peuvent être émis jusqu’au dernier jour de validité du marché.  
 

ARTICLE 4. PAIEMENTS 
 
Les modalités du règlement des comptes du marché sont spécifiées au C.C.P. 
 

Prestataire unique : 
 

Le Collège se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du 
compte (joindre un RIB ou RIP avec IBAN/BIC) : 

 compte ouvert à l'organisme bancaire :   

 à :   

 au nom de :   

 sous le numéro :             clé RIB :    

 code banque :      code guichet :        
   

Groupement : 

Le Collège se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit 
du/des compte(s) (joindre un RIB ou RIP) : 
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� Paiement sur un compte unique  

 compte ouvert à l'organisme bancaire :   

 à :   

 au nom de :   

 sous le numéro :             clé RIB :    

 code banque :      code guichet :        
   

 

 

 

� Paiement sur comptes séparés Comptes à créditer 

 Cotraitant n° ____  

 compte ouvert à l'organisme bancaire :   

 à :   

 au nom de :   

 sous le numéro :             clé RIB :    

 code banque :      code guichet :        

 Cotraitant n° ____  

 compte ouvert à l'organisme bancaire :   

 à :   

 au nom de :   

 sous le numéro :             clé RIB :    

 code banque :      code guichet :        

 

si le groupement comporte plus de deux cotraitants, il convient de dupliquer ce tableau pour que chaque 
cotraitant indique les informations le concernant. 

 

Dans ce cas, joindre impérativement un tableau de répartition entre les cotraitant 
 

 

Le(s) prestataire(s) désigné(s) ci-avant : 

 

� refuse(nt) de percevoir l'avance prévue au C.C.P. 
 

� ne refuse(nt) pas de percevoir l'avance prévue au C.C.P. 
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FAIT EN UN SEUL ORIGINAL 

 

 

à _________________________, le ___________________ 

 

 

 

Le(s) prestataire(s), 

 

 

 

 

 

 

 

 

Collège MICHEL SERVET - ANNEMASSE 

 

à Annemasse, le ……………………..  2017 

 

Le Chef d’Etablissement, 

 

 

 

 

 

 

Référence de la délibération autorisant la signature du marché : 

 

 

 

 


