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ACADEMIE
DE NICE

Liberté
Egalité
Fraternité

COLLEGE DES BAOUS
1835 route de Gattieres
06 640 SAINT-JEANNET

ACTE ENGAGEMENT

Identification de la personne morale de droit public qui passe le marché

Collége Les Baous, représenté par Monsieur le Principal
1835 route de Gattiéres

06 640 SAINT-JEANNET

Tel : 04.93.24.51.30

Objet du marché VOYAGE EN GRANDE-BRETAGNE MAI 2025
Nom, Prénom, qualité du signataire du M. DUMONT Julien, Principal

marché :

Désignation, adresse Mme la Gestionnaire du Collége Les Baous

1835 route de Gattiéres
06 640 SAINT-JEANNET

Mail gestionnaire.0061666d@ac-nice.fr

Le présent marché est passé en vertu des articles L 213-1 et R 2123-4 du code de la commande
publique.

Engagement du candidat

Nom, Prénom, qualité du signataire

Adresse Professionnelle

Téléphone

Agissant au nom et pour le compte de

Dont le siége social est a

Immatriculée a 'NSEE sous le numéro

N°SIRET

CODE APE

N°INSCRIPTION RCS

TELEPHONE

ADRESSE COURRIER ELECTRONIQUE

Coordonnées bancaires
(joindre obligatoirement RIB ou RIP )




Nom, prénom et qualité du signataire :

e agissant pour le compte de la société (indiquer le nom, I'adresse)

¢ Je m’engage ou j'engage le groupement dont je suis mandataire, conformément aux
clauses et conditions des documents visés ci-dessus, a fournir les prestations
demandées en tous points conformes a I'offre validée, et a exécuter les prestations
demandées aux conditions et prix fixés ci-aprés :

e JOINDRE UN DEVIS DESCRIPTIF

e ATTENTION SEPARER LES ELEVES DES ACCOMPAGNATEURS POUR CHAQUE
POSTES DE DEPENSES SOUS LA FORME SUIVANTE :

MONTANT TTC

Transport
- Eléves

- Accompagnateurs

Hébergement
- Eléves

- Accompagnateurs

Restauration
- Eléves

- Accompagnateurs

Entrées (Musées, Sites ...)
- Eléves

- Accompagnateurs

Frais divers
- Assurance

- Carte pré-payée A chiffrer ultérieurement si le prestataire propose
Montant fixé par le | 'option
college

- Options a préciser

COUT TOTAL

DU VOYAGE
MONTANT TTC (sansla
carte pré-payée)

Responsable légal de I’entreprise : Cachet de I'entreprise
NOM /

Prénom :

Signature

Faita:

Le:



