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ACTE D’ENGAGEMENT 
 

MAITRE D’OUVRAGE : 
 

CHAMBRE DE METIERS ET DE L'ARTISANAT DE L'AIN 
 

102 BD Edouard Herriot    BP 123 Viriat 
01000   BOURG EN BRESSE 

 
 
 

Désignation de l’opération : Réaménagement de l'accueil 
 
 
Lot n° : 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Maître d’œuvre : ACB ECO 640 Route de la Mairie  T. 06 75 79 82 07 
  01240  CERTINES 

 

Date du marché : 
 
 
 
Montant TTC : 
 

(cachet et signature de l’entrepreneur) 

 

Marché passé suivant l’article 28 du CMP « procédure adaptée » 
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Je soussigné, __________________________________  en qualité de ________________________________  

 

Agissant au nom et pour le compte de l’entreprise ____________________________________________________  

 

Statut juridique ______________________________  au capital de ____________________________________ € 

 

Inscrite au Registre du Commerce de ____________________________ sous le numéro  ___________________  

 

Inscrite à l’INSEE sous le n°_________________________________ SIRET ______________________________  

 

Faisant élection de domicile à ____________________________________________________________________  

 

Après m’être rendu sur place et m’être parfaitement renseigné, 

 

Après avoir pris connaissance de toutes les pièces du projet de marché relatif aux travaux tous corps d’état à 
effectuer pour les travaux de Réaménagement de l'accueil pour le compte de la Chambre de Métiers et de 
l’Artisanat de l’Ain. 
 

Me soumets et m’engage envers la Chambre de Métiers et de l’Artisanat de l’Ain. 
  

Maître de l’Ouvrage, à exécuter les travaux relatifs aux lots suivants : 

 

Lot n° __________ :  ___________________________________________________________________________  

 

Conformément aux conditions stipulées dans les pièces contractuelles énumérées à l’article 1.1 du Cahier des 

Clauses Administratives Particulières, moyennant le prix global et forfaitaire de : 

 

TRANCHE FERME 

 

 

Montant hors options  hors taxes 

………………………… 

 

TVA (taux 20 %) 

……………………………………………. 

 

MONTANT hors options TTC 

...………………………... 

 

…………………………………………………………

……… 

 

…………………………………………………………

……… 

 

…………………………………………………………

……… 

 

 

(somme TTC en lettres)  ________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  
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RECAPITULATIF TRANCHE FERME  

 

 

Montant hors options  hors taxes 

TF.…………………… 

 

Montant hors options  hors taxes 

TC1…………………… 

 

 

………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 

 

TOTAL GENERAL HORS TAXES 

 

TVA (taux 20 %) 

……………………………………………. 

 

MONTANT hors options TTC 

...………………………... 

 

………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 

 

 

(somme TTC en lettres)  ________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 

AVANCE suivant Article 87 du Code des Marchés Publics 

 L’entreprise demande à percevoir l’avance 

 L’entreprise refuse le versement de l’avance 

 

 

DETAIL DES OPTIONS OU VARIANTES : 

 

 
 

MONTANTS HT 

 

TVA 

 

MONTANTS TTC 

 

Option ou variante n° 1 
   

 

Option ou variante n° 2 
   

 

Option ou variante n° 3 
   

 

Option ou variante n° 4 
   

 

Option ou variante n° 5 
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Pour l’ensemble défini par les plans et devis descriptifs. 

Le prix porté au présent acte d’engagement est établi aux conditions économiques du mois de Mai 2016.  

Cette offre est valable pendant 90 jours à compter du jour où elle a été remise. 

Les demandes d’acomptes, les situations et mémoires seront remis au Maître d’œuvre qui établira les décomptes 

correspondants. 

 

Le maître de l’Ouvrage se libérera des sommes dues par lui en créditant du montant desdits décomptes le compte 

ouvert : 

 

Nom de la société : 

 

Code banque : ____________________________________ Code guichet : _____________________________  

 

Numéro de compte : _______________________________________________________ Clé : ______________  

 

Etablissement bancaire : ______________________________________________________________________  

(joindre RIB) 

 

 Fait à,                                                       le, 

 Mention manuscrite « Bon pour acte d’engagement » 

 (cachet et signature) 

 

 

 

 

 

 

ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LA PERSONNE RESPONSABLE DU MARCHE 

 

 

 

Est acceptée la présente offre pour valoir acte d’engagement : 

 

 

  

  Fait à                                                   le 

 

 

  La personne responsable du marché 

 

  Mention manuscrite « Bon pour acte d’engagement) 

  (cachet et signature du Maître d’Ouvrage) 
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ANNEXE 1 (en cas de sous-traitance) 

ACTE SPECIAL OU CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE 

 

 

Marché : 

Titulaire :  __________________________________________________________________________  

Objet :  __________________________________________________________________________  

 

 

Prestations sous-traitées : 

 

Nature :  __________________________________________________________________________  

Montant TTC :  __________________________________________________________________________  

 

Sous-traitant : 

Nom, raison ou dénomination sociale : _____________________________________________________________  

Entreprise individuelle ou forme juridique de la société ________________________________________________  

Numéro d’identité établissement (SIRET) : __________________________________________________________  

Numéro d’inscription au registre du commerce : _____________________________________________________  

Adresse :  __________________________________________________________________________  

 

Coordonnées bancaires : 

 

Code banque : ____________________________________ Code guichet : _____________________________  

Numéro de compte : _______________________________________________________ Clé : ______________  

Etablissement bancaire : ______________________________________________________________________  

 

(joindre RIB) 

 

Conditions de paiement du contrat de sous-traitance : 

Modalité de calcul et de versement des avances et acomptes : _________________________________________  

Date (ou mois d’établissement des prix) : ___________________________________________________________  

Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses __________________________  

Personne habilitée à donner les renseignements prévus au Code des Marchés Publics : _____________________  

Comptable public assignataire des paiements : ______________________________________________________  

 

Le  

 

La personne responsable du marché L’entrepreneur titulaire 

 


