
ANNEXE 1 À L’ACTE D’ENGAGEMENT : 
 

 DECLARATION DE SOUS-TRAITANCE 

 
 
 
Demande d’acceptation d’un sous-traitant et des conditions du paiement du contrat de sous-
traitance 
 
MARCHE 
 
Titulaire : ..................................................................................................................................  
Objet : ......................................................................................................................................  
 
 
PRESTATIONS SOUS-TRAITEES 
 
Nature : ....................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 
SOUS TRAITANT 
 
Nom, raison, ou dénomination sociale : ....................................................................................  
 
Entreprise individuelle ou forme juridique de la société : ..........................................................  
 
N° d’identité d’établissement (SIRET):I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
N° d’inscription au registre de commerce et des sociétés: ........................................................  
( remplacer s’il y a lieu « registre des sociétés » par « répertoire des métiers ») 
 
Adresse ....................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 
Compte à créditer (établissement de crédit, agence ou centre, n° de compte) : .......................  
 .................................................................................................................................................  
 
CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE 
 
Modalités de calcul des sommes dues 
Date (ou mois) d’établissement des prix 
Modalités de variation des prix 
Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses : ...............  
 .................................................................................................................................................  



 
Nature de la prestation Montant de la prestation 

(TVA incluse) 
……………………………………………………… ………………………………………€ 
………………………………………………………. ……………………………………    € 
……………………………………………………… ………………………………………€. 
………………………………………………………. ………………………………………€ 
……………………………………………………. ………………………………………€ 
……………………………………………………. ………………………………………€ 
……………………………………………………. ………………………………………€ 
……………………………………………………. ………………………………………€ 
……………………………………………………. ………………………………………€ 

 
Total 

 
………………………………………€ 

  
 
 
AUTRES RENSEIGNEMENTS 
 
Personne habilitée à donner des renseignements prévus à l’article 109 du code des marchés 
publics : 
Le Maire de la Commune de SAUCATS. 
Comptable public assignataire des paiements : 
Monsieur le Trésorier de Castres-Gironde 
 
Le Pouvoir adjudicateur de la Commune de SAUCATS, 
   
 
 
L’entrepreneur,      Le sous-traitant, 
 


