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MARCHÉ PUBLIC DE TRAVAUX 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A.E. 
ACTE D’ENGAGEMENT 

 
 
 

Objet du marché : 
 

TRAVAUX D’ENFOUISSEMENT DES RESEAUX DIVERS 
RUE BEAUVERGER – RUE JEAN GABIN (RD35) – IMPASSE DES 

COQUELICOTS 
 

 
Maître d’ouvrage 

COMMUNE DE CHEVRY COSSIGNY 
Représentée par Mr le Maire 

 
 

 
Maître d’œuvre  

SEMAF 
23, Route de Paris – RN4 
77340 PONTAULT-COMBAULT 

 
 

 
Personne habilitée à donner des renseignements  

(art.130 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016) : Monsieur Le Maire 
 

Comptable assignataire des paiements  
 Trésorerie de Sénart 
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CHAPITRE I -  Le candidat se présente seul 

 

Je soussigné, 
 
M ……………… 
 
 
 
 
  agissant en mon nom personnel 
 

Domicilié à 
: 

 

Téléphone :  

Télécopie :  

Courriel :  

 
 

  agissant pour le nom et pour le compte de la Société :  
 
Intitulé complet et forme 

juridique de la Société  

 

au capital de :  

ayant son Siège Social à :  

Téléphone  

Télécopie :  

Immatriculé(e) à l’INSEE :  

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

 

Code d’activité économique 
principale (APE) : 

 

N° d’inscription au registre du 

commerce et des Sociétés / 
Répertoires des Métiers  

 

 

♦ après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières (C.C.A.P.) et 
des documents qui y sont mentionnés ; 

 

♦ M'ENGAGE sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à 
exécuter les travaux dans les conditions ci-après définies. 

 

L'offre ainsi présentée ne me lie toutefois que si son acceptation m'est notifiée dans un délai 

de 180 jours à compter de la date limite de remise des offres fixée dans le règlement de consultation. 
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CHAPITRE II -  Le candidat se présente en groupement d’entreprises 

 

Je soussigné, 
 
M ……………… 
 
 
 
 
agissant en tant que mandataire : 
 
   du groupement conjoint 
   du groupement solidaire 
 
pour l’ensemble des entrepreneurs groupés qui ont signé la lettre de candidature en date du 
………………………….. et qui sont présentés dans l’annexe 1 au présent acte d’engagement. 
 
 
  agissant en mon nom personnel 
 
Domicilié à 
: 

 

Téléphone :  

Télécopie :  

Courriel :  

 

  agissant pour le nom et pour le compte de la Société :  
 

Intitulé complet et forme 

juridique de la Société  

 

au capital de :  

ayant son Siège Social à :  

Téléphone  

Télécopie :  

Immatriculé(e) à l’INSEE :  

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

 

Code d’activité économique 
principale (APE) : 

 

N° d’inscription au registre du 

commerce et des Sociétés / 
Répertoires des Métiers  

 

 

♦ après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières (C.C.A.P.) et 
des documents qui y sont mentionnés ; 

♦ NOUS ENGAGEONS, sans réserve, en tant qu'entrepreneurs groupés conjoints, 
conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les travaux qui nous 
concernent respectivement dans les conditions ci-après définies. 

L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 
180 jours à compter de la date limite de remise des offres fixée dans le règlement de consultation. 
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CHAPITRE III -  Prix  

 

Le montant des travaux tel qu'il résulte « Le Détail Quantitatif Estimatif DQE est » égale à: 

 

MONTANT € HORS T.V.A.  

 

T.V.A. au taux de 20%  

 

MONTANT € T.V.A. incluse  

 

MONTANT € T.V.A. incluse en 
lettres 

 

 

 

 

CHAPITRE IV -  Délais d’exécution 
 
Le délai d’exécution plafond fixé par le pouvoir adjudicateur est de :  
 

Phasage des travaux  Délais d’exécution 
Période de préparation 4 semaines 
Exécution des travaux  12 semaines 

 
 

PROPOSITION DE L’ENTREPRISE  
Phasage des travaux Délais d’exécution 

Période de préparation  
Exécution des travaux  

 
 

CHAPITRE V -  Sous-traitance 

 

Sous traitance déclarée au stade de la candidature 

 

Les annexes n°............................ au présent acte d'engagement indiquent la nature et le montant des 
prestations qu'il est prévu de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, les noms de ces 
sous-traitants et les conditions de paiement des contrats de sous-traitance ; 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 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 ; cette notification est réputée emporter acceptation du sous-traitant et 
agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance. 

Le montant total des prestations qu'il est prévu de sous-traiter conformément à ces annexes est de : 

 

 

 

 



 

Société SEMAF - 23 route de Paris - 77340 PONTAULT COMBAULT 
Courriel : contact@bet-semaf.fr  
Site internet : http://bet-semaf.fr 
Site LinkEdin : https://www.linkedin.com/in/societe-semaf-74451a8a/   A c t e  d ’ E n g a g e m e n t             Page 6 sur 13 

 

 

 
montant hors T.V.A. euros (en 
chiffres) 

 

montant hors T.V.A. euros (en 
chiffres) 

 

montant T.V.A. incluse . euros (en 
chiffres) 

 

montant T.V.A. incluse . euros (en 
lettres) 

 

Sous traitance envisagée (sous réserve de déclaration en cours d’exécution du marché) 

En outre, le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations qu'il est envisagé de faire 
exécuter par des sous-traitants payés directement, après avoir demandé en cours de travaux leur 
acceptation et l'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance les concernant au 
maître d'ouvrage ; les sommes figurant à ce tableau correspondent au montant maximal de la créance 
que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder. 

 
Nature de la prestation Montant H.T. TVA au taux 

de 20.00 % 
Total T.T.C. 

    
    
    
    

 

Le montant total de la créance qui pourra être présentée en nantissement ou être cédée, est ainsi de : 

..................................................................................................... € 
(..................................................................euros) T.V.A. incluse. 

 

CHAPITRE VI -  Paiements 

 

Les modalités du règlement des comptes du marché sont spécifiées au chapitre IV du CCAP. 

Les paiements seront effectués en EUROS. 

Le maître de l'ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le 
montant au crédit du ou des comptes suivants: 

 

Paiement sur un seul compte 

  Titulaire unique 

  Groupement qui dispose d’un compte-joint 

  Groupement (conjoint ou solidaire) pour lesquels les cotraitants ont donné au mandataire qui 
l'accepte, procuration à l'effet de percevoir pour leur compte les sommes qui leur sont dues en 
exécution du marché par voie de virement. Ces paiements seront libératoires vis à vis des 
entrepreneurs groupés.  

 
- compte ouvert au nom de  ..................................................................................................................  
- sous le numéro  ....................................................................................................................................  
- Établissement détenteur du compte   ................................................................................................  
- Adresse :  ...............................................................................................................................................  
 ......................... ........................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................  
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(joindre un relevé d’identité bancaire ou postal) 
 
 

Paiement sur plusieurs comptes 

  Groupement (conjoint ou solidaire) pour lesquels les cotraitants n’ont pas donné au  mandataire 
procuration à l'effet de percevoir pour leur compte les sommes qui leur sont dues en exécution du 
marché par voie de virement.  

 

La répartition des paiements est la suivante : 

 

Cotitulaire 1 : ................................................................................................................................ 

Prestations concernées : 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 

compte numéro  ...............................................................................................................................  
Établissement détenteur du compte   ............................................................................................  
Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 ......................... ........................................................................................................................................... 
 ......................... ........................................................................................................................................... 
(joindre un relevé d’identité bancaire ou postal) 

 

Cotitulaire 2 : ................................................................................................................................ 

Prestations concernées : 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 

compte numéro  ...............................................................................................................................  
Établissement détenteur du compte   ............................................................................................  
Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 ......................... ........................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................  
(joindre un relevé d’identité bancaire ou postal) 

 

Cotitulaire 3 : ................................................................................................................................ 

Prestations concernées : 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 

compte numéro  ...............................................................................................................................  
Établissement détenteur du compte   ............................................................................................  
Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 ......................... ........................................................................................................................................... 
 (joindre un relevé d’identité bancaire ou postal) 

 

Cotitulaire 4 : ................................................................................................................................ 

Prestations concernées : 
....................................................................................................................................................................................
............................................................................ 

compte numéro  ...............................................................................................................................  
Établissement détenteur du compte   ............................................................................................  
Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 ......................... ........................................................................................................................................... 
 ......................... ........................................................................................................................................... 
(joindre un relevé d’identité bancaire ou postal) 
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Paiement des sous-traitants 

 

Le maître d'ouvrage se libérera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant 
porter les montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les actes 
spéciaux. 

 

Avance 

(cocher la case correspondant ) 

  Je ne refuse/Nous ne refusons  pas de percevoir l'avance,  

  Je refuse/Nous refusons de percevoir l'avance , 

 

Prévue par l’article 110 du décret n°2016-360 relatif aux marchés publics. 

 

CHAPITRE VII -  Interdictions de soumissionner 

 

J'affirme/Nous affirmons, sous peine de résiliation du marché ou de mise en régie à mes/nos torts 
exclusifs, ne pas tomber sous le coup des interdictions obligatoires et générales de soumissionner, 
énumérées à l'article 45 de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics, 
notamment concernant les liquidations, faillites personnelles, les infractions au code général des 
impôts, les interdictions d'ordre législatif, réglementaire ou de justice. 

 

Les déclarations similaires des sous-traitants énumérés plus haut sont annexées au présent acte 
d'engagement. 

 

Fait en un seul original 

 

A ……………….............……....  le ………............................................. 

 

Mention manuscrite "lu et approuvé" 
 
 
 Signature(s) de  l'(des)entrepreneur(s), avec cachet de l’entreprise 
(représentant habilité pour signer le marché) 
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ACCEPTATION DE L'OFFRE. 

Le représentant du pouvoir adjudicateur, autorisé à signer le présent marché par 

décision/délibération  n°…………… en date du ………………… 

Est accepté la présente offre pour valoir acte d'engagement. 

 

A CHEVRY COSSIGNY le .…….……………………………………. 

Signature 

 

 

 

 

NOTIFICATION DU MARCHÉ AU TITULAIRE 
 
La notification transforme le projet de marché en marché et le candidat en titulaire. Elle consiste en la 
remise d’une photocopie du marché au titulaire. Cette remise peut être opérée par lettre 
recommandée avec accusé de réception ou par voie électronique (télécopie). Dans ce cas, coller 
dans ce cadre l’avis de réception, daté et signé par le titulaire.  
En cas de remise contre récépissé, le titulaire (le mandataire en cas de groupement) signera la 
formule ci-dessous. 
 
Reçu à titre de notification une copie du présent marché. 
 
À ……………………………  Le …………………………. 
 
Cachet et signature : 
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CHAPITRE VIII -  Cadre pour nantissement ou cession de créance : 

 

 A remplir par la collectivité en original sur une photocopie. 

 

Copie certifiée conforme à l’original, délivrée en unique exemplaire pour être remise à 
l'établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance consenti à l’article 

127 du Décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux Marchés Publics, facilitant le crédit aux 
entreprises 

 

Cet exemplaire est délivré à ……………………………………………. 

   Titulaire unique 

   co- traitant 

   sous-traitant 

 

Pour un montant de  ........................................................................................................................ €  

 

Soit : 

  la totalité du marché 

  la partie des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants 
bénéficiant du paiement direct (cf acte d’engagement Chapitre III). 

  la partie des prestations  devant être exécutée en qualité de sous-traitant (cf acte de sous 
traitance) 

 

A .................................................................................,  

le  ....................................................................... 

 

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur 

 

 

 

 

Annotations ultérieures éventuelles 

La part des prestations que le Titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du 
paiement direct est ramenée à 

................................................................................................................................................ €  

 

A .................................................................................,  

le  ....................................................................... 

 

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur 
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ANNEXE N°1 À L'ACTE D'ENGAGEMENT  

IDENTIFICATION ET REPARTITION DES PRESTATIONS  
EN CAS DE GROUPEMENT 

 

Les membres du groupement indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux 
s’engage à réaliser. 
 

Désignation et coordonnées 
des membres du 

groupement  

Prestations exécutées  
par les membres du groupement 

Nature de la prestation 
Montant HT  

de la prestation 
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ANNEXE N°… A L'ACTE D'ENGAGEMENT   
DECLARATION D’UN SOUS-TRAITANT 

 

Cette annexe type au cadre A.E constitue un modèle à utiliser, pour l'établissement de leurs 
propositions, par les candidats en vue de désigner dans le marché, les sous-traitants qui seront payés 
directement.  

Chaque sous-traitant devra également remplir la déclaration sur l’honneur ci-après et joindre les 
certificats et documents justificatifs prévus à l’article 51 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif 
aux marchés publics. 

 

ANNEXE N° .............. 

 

DEMANDE D'ACCEPTATION D'UN SOUS-TRAITANT ET D'AGREMENT DES CONDITIONS DE 
PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE 

 
MARCHE : ....................……………………………...................................................................... 

♦ titulaire : ..…………………………….............................................................................. 
♦ objet : .................................................……………………………................................... 

 
PRESTATIONS SOUS-TRAITEES 

♦ nature : ..............................................……………………………...................................... 
♦ montant T.V.A. comprise : .................................................................…………………… (€) 

 
SOUS-TRAITANT 

♦ nom, raison ou dénomination sociale :  
          ..........................……………………………................................................................... 

♦ entreprise individuelle ou forme juridique de la société :  
              ............................……………………………................................................................. 

♦ numéro d'identité d'établissement (SIRET) : 
           ……………………………............................................................................................. 

♦ numéro d'inscription au registre du commerce et des sociétés ou au répertoire des métiers 
            ..……………………………........................................................................................... 

♦ adresse :  
           .........................................................................…………………………….................... 

♦ compte à créditer (établissement de crédit, agence ou centre, numéro de compte) :  
            …………………………................................................................................................            
..........................................…………………………..................................................... 
(joindre un relevé d’identité bancaire ou postal) 

 

 

CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE 

 

 

♦ modalités de calcul et de versement des avances et acomptes :  

             ..............................................................................................………………………….. 

♦ date (ou mois) d'établissement des prix : ........................................................… 

♦ modalités de variation des prix : .......................................................................……………………….. 

♦ stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses :  

             ........................................................................................................................……              
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Cachet et signatures 

 

Le titulaire unique ou co-traitant : 

 

 

 

Le mandataire (1) : 

 

 

 

Le représentant du pouvoir adjudicateur 

 

 

 

 

(1) Lorsque le candidat ayant conclu le contrat de sous-traitance sera un cotraitant, sa signature 
sur l'annexe de l'A.E. devra être suivie par celle du mandataire. 

 

 

 

DECLARATION SUR L'HONNEUR DU SOUS-TRAITANT 
 
Le sous-traitant déclare sur l’honneur ne faire l’objet d’AUCUNE des interdictions fixées à 
l’article 45 de l’ordonnance du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics,  l’interdisant de 
soumissionner. 
 

 

Fait à …………………………………………………………..…… , 

le ………………………………………………………….. 

 

 

Le signataire 

 

 

 

 

 

 
 


