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ARCHITECTE : 
 Architecture F DOUSTALY
 51 rue Henri le Sidaner
 34 000 MONTPELLIER
 Tél : 06 71 70 12 68
 Mél : fd@florentdoustaly.fr

MAITRE D'OEUVRE : 
 LP INGENIERIE
 12 route de la Cave - Bât 7
 30420 CALVISSON
 Tél : 04 66 20 15 23
 Mél : contact@lp-ingenierie.fr

BE STRUCTURE : 
 ABAQUE
 16 Avenue Maréchal Leclerc
 84510 Caumont-sur-Durance
 Tél : 04 90 33 48 61
 Mél : abaque.bet@gmail.com

BE FLUIDES : 
 CETEX INGENIERIE
 285 rue Gilles Roberval CS 32028
 30915 Nimes Cedex 2
 Tél : 04 66 68 01 30
 Mél : cetex@cetexing.fr

BUREAU CONTROLE : 
 COTECBAT
 5 Impasse des Garances
 30210 Collias
 Mél : cotecbat@gmail.com

COORDONNATEUR SECURITE CHANTIER : 
 PRECO
 6 Chemin du Bosquet
 30210 Castillon du Gard
 Mél : o.faure@preco.pro

 MAITRE D'OUVRAGE 

 SCI AMITIE 
 2134 Chemin de la Combe des Oiseaux 
 30900 NIMES 

Chemin de la Treille

30129 MANDUEL

 CENTRE MEDICAL

Acte d'engagement
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19-08 T - CENTRE MEDICAL                                                                                               ACTE D'ENGAGEMENT
Chemin de la Treille - 30129 MANDUEL                                     

Nom, Prénom et qualité du signataire :
 .................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................

Adresse professionnelle et téléphone :
 .................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................

- immatriculé(e) à l 'INSEE  :  ..................................................................................................................................

- numéro d'identité d'entreprise (SIRET) :  ..............................................................................................................

- code d'activité économique (APE) :  ......................................................................................................................

- numéro d'identification au registre du commerce de  ...........................................................................................

        - sous le numéro  :  ..................................................................................

        - depuis le  ...............................................................................................

- Identification au répertoire des métiers de  ...........................................................................................................

        - sous le numéro  .....................................................................................

        - depuis le  ...............................................................................................

 agissant en tant que mandataire du groupement solidaire.

 agissant en tant que mandataire du groupement conjoint

Après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières (ou cahier des clauses 
particulières) n°................... du ................................et des documents qui y sont mentionnés,

Déclare ne me trouver ni en faillite ni en liquidation judiciaire, ne pas être condamné à l'interdiction d'obtenir 
des commandes, être en règle auprès de tous les organismes sociaux, professionnels et d'assurance et d'y 
être à jour de cotisations et primes.

Me soumets et m'engage ainsi qu'aux éventuelles variantes imposées ou non signalées au dos du présent, à 
effectuer les travaux du lot .........................................................relatif au projet :

CENTRE MEDICAL,
 
pour le compte de :

SCI AMITIE
2134 Chemin de la Combe des Oiseaux
30900 NIMES

pour un montant  global selon les conditions du marché de :

Total H.T. : _________________________ €

En toutes lettres :  ....................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................
conformément aux  pièces contractuelles établies par le maître d'ouvrage, et en respectant l'ordre de 
préséance de l'article 2.3 de la norme NF P03-001.

Fait à :                                                         Cachet et signature.
le:

Emargement
Maitre d'ouvrage

Emargement
Entreprise


