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ACTE  D'ENGAGEMENT 

 

Maître d’ouvrage : 

Commune de DETTWILLER 

23, rue de la Gare 

67490 DETTWILLER 

Tél: 03.88.91.40.21 Fax: 03.88.91.48.74 
 

Maître d'œuvre :  

Julien Carbiener Géomètre Expert 

8, Place Geoffroy Velten 

67170 BRUMATH 

Tél. 03.88.25.50.50.    Fax : 09.74.44.98.76. 

 

 
MARCHE PUBLIC sur PROCÉDURE ADAPTÉE  

passé en application des articles 26 et 28 du Code des marchés publics 

 
OBJET DU MARCHE: 

Aménagement de la rue des Jardins à DETTWILLER 

 
Le pouvoir adjudicateur est représenté par   :  

Monsieur Claude ZIMMERMANN, Maire de la Commune de DETTWILLER 

 
Personne habilitée à donner les renseignements prév us à l'article 109 du C.M.P. : 

Monsieur Claude ZIMMERMANN, Maire de la Commune de DETTWILLER 

 
Ordonnateur : 

Monsieur Claude ZIMMERMANN, Maire de la Commune de DETTWILLER 

 
Comptable assignataire des paiements :  

Monsieur le trésorier principal de Saverne 

 
Imputation budgétaire :  
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 Article 1   : Contractant 
 
 
Je, contractant unique soussigné, 
 
M1  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
 
 
♦ après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières 

(C.C.A.P) et des documents qui y sont mentionnés, 
 
♦ et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 45 et 46 du code des 

marchés publics, 
 
 
m’ ENGAGE, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions 
imposées par le Cahier des clauses administratives particulières, à exécuter les 
travaux qui me concernent, 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 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par 
le règlement de la consultation. 

                                                           
1A compléter selon la formule correspondante indiquée à l’annexe 1 du présent acte d’engagement 



rue des Jardins 
DETTWILLER 

A.E. Page 4 

Article 2    : Contractants (en cas de groupement s olidaire) 
 
 
Nous, cotraitants soussignés, 
 
M.  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
 
M.  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................  
 
 
♦ après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières 

(C.C.A.P) et des documents qui y sont mentionnés, 
 
♦ et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 45 et 46 du code des 

marchés publics, 
 
 
nous ENGAGEONS, sans réserve, en tant qu’entrepreneurs groupés solidaires, 
conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le Cahier des 
clauses administratives particulières, à exécuter les travaux qui nous concernent, 
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 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par 
le règlement de la consultation. 

 
L’entreprise ……………………………………. est le mandataire des entrepreneurs 
groupés solidaires. 
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Article 3   : Prix 

 
L’évaluation de l’ensemble des travaux, telle qu’elle résulte du Devis Estimatif, est: 
 

Tranche 1 : Rue des Jardins  

Montant en € H.T. Montant en € TVA Montant en € TTC 
 
................……………….....
. 

 
................……………….....
. 

 
................……………….....
. 

Tranche 2 : Carrefour rue Gal Leclerc / rue des Jar dins 

Montant en € H.T. Montant en € TVA Montant en € TTC 
 
................……………….....
. 

 
................……………….....
. 

 
................……………….....
. 

TOTAL GÉNÉRAL  

Montant en  € H.T. Montant en € TVA Montant en € TTC 
 
................……………….....
. 

 
................……………….....
. 

 
................……………….....
. 

 
Montant total (en lettres en euros TTC) : ............................................................... 
 
.......................................................................................................... 
 
Dans le cadre d’une sous-traitance, 
 
Les annexes nº.......... au présent acte d’engagement indiquent la nature et le 
montant des prestations que j’envisage (ou nous envisageons) 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 que j’envisage (ou nous envisageons) de sous-
traiter conformément à ces annexes est de:  
 
• Montant HT : .................................................... euros 
• TVA (taux de.................%)  : .................................................... euros 
• Montant TTC  : .................................................... euros 
Soit en lettres : ......................................................................  
 ......................................................................................................................................  
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En outre, le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que 
j’envisage (ou nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés 
directement après avoir demandé en cours de travaux leur acceptation au maître de 
l’ouvrage; les sommes figurant à ce tableau correspondent au montant maximal de la 
créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement: 
 
 

Nature de la prestation  Montant HT  Montant TVA  Montant TTC  
............................................. ........................... ........................... ........................... 

 
............................................. ........................... ........................... ........................... 

 
............................................. ........................... ........................... ........................... 

 
............................................. ........................... ........................... ........................... 

 
............................................. ........................... ........................... ........................... 

 
TOTAUX ........................... 

 
........................... ........................... 

 
 
Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en 
nantissement ou céder est ainsi de .  ……………….……..euros T.T.C. soit en lettres  ..  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
Article 4   : Délais 

 
Les délais d’exécution des travaux sont fixés à l’article 4.1 du C.C.A.P. 
 

La notification du marché vaut ordre de service de démarrage. 
 
Le chantier devra impérativement débuter au 1er décembre 2016. 
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Article 5   : Paiement 

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

 ............................................................................................................................... 
pour les prestations suivantes: ............................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
Numéro de compte: ................................................................................................ 
Etablissement : ....................................................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................... 

� Ouvert au nom de: ................................................................................................. 
 ............................................................................................................................... 
pour les prestations suivantes: ............................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
Numéro de compte: ................................................................................................ 
Etablissement : ....................................................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................... 

 
Le Maître de l'ouvrage se libèrera des sommes dues aux sous-traitants payés 
directement en faisant porter leurs montants au crédit des comptes désignés dans 
les annexes, les avenants ou les actes spéciaux. 
 
J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie à 
mes (nos) torts exclusifs que la (les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j'interviens 
(nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup de l'interdiction découlant des 
articles 47 du code des marchés publics concernant les liquidations ou 
redressements judiciaires, les infractions au code général des impôts, les 
interdictions d'ordre législatif, réglementaire ou de justice. 
 
Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés plus haut sont 
annexées au présent acte d'engagement. 
 
Article 6   : Bénéfice de l'avance forfaitaire: 

 
 je ne renonce pas au bénéfice de l'avance forfaitaire 

 
 je renonce au bénéfice de l'avance forfaitaire 

 
Le bénéficiaire de l'avance forfaitaire est informé que le maître d’ouvrage demande la 
constitution d'une garantie à première demande pour tout ou partie du 
remboursement de l'avance forfaitaire. 
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature de l’entrepreneur  
A .......................................... Porter la mention manuscrite 
Le .......................................... « Lu et approuvé » 

 
 
 
 
 
VISAS 

 
Est acceptée la présente offre pour valoir 

acte d'engagement 
 
 
 

 
Le représentant du pouvoir 

adjudicateur,  
Monsieur Claude ZIMMERMANN, 

Maire de la Commune 
De DETTWILLER 

 
 
 
 
 
 

A ..........................................  
Le ..........................................  

 
 
 
 
 
DATE D'EFFET DU MARCHE 

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. Dans ce cas, coller 
dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire. En cas de 
remise contre récépissé, le titulaire signera la formule ci-dessous. 
 
Reçu à titre de notification une copie du présent marché  
A …………………., le ......................................... 
Signature du titulaire 
 
 
 
Reçu l'avis de réception postal de la notification du marché signé 
le ......................................... par le titulaire destinataire 
Pour le représentant légal 
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ANNEXE N° 1 A L’ACTE D’ENGAGEMENT 

FORMULES A UTILISER PAR LES ENTREPRENEURS CANDIDATS POUR 
COMPLETER L'ARTICLE 1 « CONTRACTANT » 

 
 
 
Le contractant est une entreprise individuelle. Utiliser la formule A. 
 
Le contractant est une société (ou un groupement d'intérêt économique). Utiliser la formule 
B. 
 
Le contractant est un groupement d'entrepreneurs solidaires. Utiliser la formule C. 
 
 

Formule A  

Monsieur, Madame (Nom et prénoms) :  ......................................................................  
 ......................................................................................................................................  
Agissant en mon nom personnel, domiciliés à (adresse complète et numéro de 
téléphone) :  ..................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
Immatriculé(e) à l'I.N.S.E.E. : 
� Numéro d'identité d'établissement (SIRET) :  ...........................................................  
� Code d'activité économique principale (APE) :  ........................................................  
� Numéro d'inscription au registre du commerce et des sociétés2 :  ...........................  
 ......................................................................................................................................  

 
 

Formule B  

Monsieur, Madame (Nom et prénoms) :  ......................................................................  
 ......................................................................................................................................  
Agissant au nom et pour le compte de la Société (intitulé complet et forme de la 
société) :  ......................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
Ayant son siège social à (adresse complète et numéro de téléphone) :  ......................  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
Immatriculé(e) à l'I.N.S.E.E. : 
� Numéro d'identité d'établissement (SIRET) :  ...........................................................  
� Code d'activité économique principale (APE) :  ........................................................  

� Numéro d'inscription au registre du commerce et des sociétés2 :  ...........................  
 ......................................................................................................................................  

  

                                                           
2Remplacer, s'il y a lieu, "registre du commerce et des sociétés" par "répertoire des métiers". 
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Formule C  

Dans le cas d'un groupement d'entrepreneurs solidaires, chaque entrepreneur C1, 
C2, ... de ce groupement doit compléter la formule C en utilisant : 

� La formule A s'il s'agit d'une entreprise individuelle; 
� La formule B s'il s'agit d'une société (ou d'un groupement d'intérêt 

économique). 
 
Les entreprises ci-dessous sont groupées solidaires et l'entreprise 
C1. Monsieur, Madame :  ..............................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 est leur mandataire3, 
C2. Monsieur, Madame :  ..............................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
C3. Monsieur, Madame :  ..............................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
C4. Monsieur, Madame :  ..............................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
C5. Monsieur, Madame :  ..............................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 
  

                                                           
3Cette clause est à remplir lorsque le groupement d'entrepreneurs solidaires est concurrent pour le lot principal ou lorsqu'il est seulement concurrent 
pour un lot accessoire d'un marché à conclure avec un groupement  d'entreprises conjointes. 
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ANNEXE N°     A L’ACTE D’ENGAGEMENT 
EN CAS DE SOUS-TRAITANCE 

 
Demande d'acceptation d'un sous-traitant et d'agrément des conditions de paiement du 
contrat de sous-traitance ,4 

 

MARCHE 

Objet :  ..........................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  

Montant :  ......................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  

Titulaire(s) :  ..................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 

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 - 14 chiffres) :  ............................................  
 
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) :  .  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  

 

 

 

 
                                                           
4Pièce jointe : déclaration (en deux exemplaires) du sous-traitant concerné attestant qu'il ne tombe pas sous le coup de l'interdiction découlant de 
l'article 114 du Code des marchés publics. 
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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 :  ................................................................  
� Modalités de variation des prix :  ..............................................................................  
� Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses :   

 .................................................................................................................................  
 
 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles 112 à 117 du Code 
des marchés publics :  
 
Monsieur le Maire de la Commune de DETTWILLER 
 
 
Comptable assignataire des paiements :  
 
Monsieur le trésorier principal de Saverne 
 
 
 
Le représentant du pouvoir adjudicateur, Le Titulai re du marché,  
 
A  , le A  , le 
 
 
 
 
 
Le Sous-traitant 

 

A  , le 

 


