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MARCHE DE SERVICES


ACTE D'ENGAGEMENT 


Cadre réservé à l’acheteur
	MARCHÉ N°
	1
	0
	5
	5
	2
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: MONTANT]MONTANT (euros HT)
	



	NOTIFIÉ LE
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	




A- Objet du marché
[bookmark: ObjLot]Prestation de service de sécurité


Procédure adaptée ouverte passé en application des articles 26,28 et 30 du Code des Marchés publics - Décret n°2006-975 du 1er août 2006

[bookmark: DATEOFF]Date limite de remise des offres : le jeudi 19 mars 2026 à 11h30


B- Identification du pouvoir adjudicateur


Maître d’ouvrage : 	Le SMEAG de la Base Régionale de Plein Air et de Loisirs de Jablines-Annet


	Adresse : 
Base Régionale de Plein Air et de Loisirs de Jablines-Annet
77450 JABLINES
	Téléphone : 
	01 60 26 04 31

	
	Télécopieur :
	01 60 26 52 43

	
	Courriel :
	direction@bjablines-annet.iledeloisirs.fr

	
	Adresse internet :
	www.jablines-annet.iledeloisirs.fr





	Signataire du marché :
	M. Barat Jean-Michel,  Président du SMEAG

	[bookmark: B_MOE]Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 108 du code des marchés publics : 
	
M. Cyrille MARCHADOUR, Directeur Général

	[bookmark: B_ART109]Ordonnateur : 
	M. le Président du SMEAG

	Comptable assignataire des paiements : 
	Trésorerie Principale de Chelles



Le présent acte d’engagement comporte 8 pages et 2 Annexe(s)
 

C- Contractant(s)



Signataire
	Nom :
	.................................................................................................

	Prénom :
	.................................................................................................

	Qualité :
	.................................................................................................



	|_|
	Signant pour mon propre compte

	|_|
	Signant pour le compte de la société 

	|_|
	Signant pour le compte de la personne publique prestataire 


et
	|_|
	Agissant en tant que prestataire unique

	|_|
	Agissant en tant que membre du groupement défini ci-après

	|_| 
	Solidaire
	|_| Conjoint




Prestataire individuel ou mandataire du groupement

	Raison sociale :
	.........................................................................................................

	Adresse :
	.........................................................................................................

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

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

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

	Code postal :
	.........................................................................................................

	Bureau distributeur :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Fax :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Numéro SIRET(1)  :
	.........................................................................................................

	Numéro d’inscription au registre du commerce (1) (2) :
	.........................................................................................................

	 Numéro au répertoire des métiers : 
	.........................................................................................................

	Code NAF(1)   :
	.........................................................................................................
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En cas de groupement, cotraitant n°1

	Raison sociale :
	...............................................................................

	Adresse :
	...............................................................................

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

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

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

	Code postal :
	…………

	Bureau distributeur :
	...............................................................................

	Téléphone :
	...............................................................................

	Fax :
	...............................................................................

	Courriel :
	...............................................................................

	Numéro SIRET(1) :
	...............................................................................

	Numéro d’inscription au registre du commerce(1) (2)   :
	
...............................................................................

	Numéro au répertoire des métiers : 
	...............................................................................

	Code NAF/APE (1) :
	...............................................................................



Cotraitant n°2

	Raison sociale :
	...............................................................................

	Adresse :
	...............................................................................

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

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

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

	Code postal :
	…………

	Bureau distributeur :
	...............................................................................

	Téléphone :
	...............................................................................

	Fax :
	...............................................................................

	Courriel :
	...............................................................................

	Numéro SIRET(1):
	...............................................................................

	Numéro d’inscription au registre du commerce(1) (2)   :
	
...............................................................................

	Numéro au répertoire des métiers : 
	...............................................................................

	Code NAF/APE(1)   :
	...............................................................................
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Cotraitant n°3

	Raison sociale :
	...............................................................................

	Adresse :
	...............................................................................

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

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

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

	Code postal :
	…………

	Bureau distributeur :
	...............................................................................

	Téléphone :
	...............................................................................

	Fax :
	...............................................................................

	Courriel :
	...............................................................................

	      Numéro SIRET(1):
	...............................................................................

	Numéro d’inscription au registre du commerce(1) (2)    :
	
...............................................................................

	Numéro au répertoire des métiers : 
	...............................................................................

	Code NAF/APE(1)   :
	...............................................................................



Cotraitant n°4

	Raison sociale :
	...............................................................................

	Adresse :
	...............................................................................

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

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

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

	Code postal :
	…………

	Bureau distributeur :
	...............................................................................

	Téléphone :
	...............................................................................

	Fax :
	...............................................................................

	Courriel :
	...............................................................................

	Numéro SIRET(1):
	...............................................................................

	Numéro d’inscription au registre du commerce(1) (2)   :
	
...............................................................................

	Numéro au répertoire des métiers : 
	...............................................................................

	Code NAF/APE (1) :
	...............................................................................




· après avoir établi les déclarations et fourni les certificats prévus aux articles 44 et 45 du Code des Marchés Publics,
· après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP) et des documents qui y sont mentionnés,

· après avoir remis une attestation sur l'honneur indiquant mon (notre) intention ou non de faire appel pour l'exécution des prestations objet du marché, à des salariés de nationalité étrangère et, dans l'affirmative, certifiant que ces salariés sont ou seront autorisés à exercer une activité professionnelle en France.

Je m'engage (Nous engageons)(3) sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations demandées dans les conditions ci-après définies.

Je m'engage ou j'engage(3) le groupement dont je suis mandataire, sur la base de mon offre ou de l'offre du groupement, exprimée en €uros.
J'affirme (affirmons) (3), sous peine de résiliation de plein droit du marché aux torts exclusifs de la société pour laquelle j'interviens (à mes torts exclusifs), que ladite société ne tombe pas sous le coup des interdictions découlant de l'article 43 du Code des Marchés Publics.

Je certifie (nous certifions) (3) sur l'honneur, et sous peine d'exclusion des marchés publics, que l’exécution des prestations ci-dessus mentionnées, sera réalisée avec des salariés employés régulièrement au regard des articles L. 1221-10, L. 3243-2 et R. 3243-1 du code du travail (dans le cas où j’emploie des salariés, conformément à l’article D. 8222-5-3° du code du travail).

L'offre ainsi présentée ne me (nous) lie toutefois que si son acceptation m'(nous) est notifiée dans un délai de 90 jours à compter de la date limite de remise des propositions. 

________________________
(1) Pour les entreprises  ou sociétés établies en France.
(2) Pour les entreprises étrangères, numéro et date d'inscription au registre équivalent.
(3) Rayer la mention inutile.













D- Conditions financières à remplir pour le candidat
· Disposition financière selon le BPU fourni en annexe
· Mentionné la réactivité de l’entreprise pour établir la commande portant sur la mise à disposition des agents de sécurité
Exemples :
Les besoins du week-end (samedi et dimanche) comprennent beaucoup de variabilité selon les conditions météorologiques. Les besoins peuvent être d’un agent jusqu’à 18 agents dont 3 maîtres-chiens. Pour établir la commande du week-end, l’expression des besoins est peuvent-elle réalisée le jeudi avant 12h.


· Décomposition par intervenants en cas de groupement conjoint :

	Statut
	Objet de la prestation
	Part (%)
	Montant HT 

	Mandataire
	........................................................................
	...............
	...........................................

	Cotraitant 1
	........................................................................
	...............
	...........................................

	Cotraitant 2
	........................................................................
	...............
	...........................................






Sous-traitance envisagée en cours d’exécution

En outre, le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que j'envisage (nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement après avoir demandé en cours d’exécution des prestations leur acceptation au maître de l'ouvrage ; les sommes figurant sur ce tableau correspondent au montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement.

	Nature de la prestation
	Montant H.T. 

	






	




Prestations sous traitées désignées au marché

· L’(les) annexe(s) numéro ………………………………………………………… du présent acte d'engagement indique(nt) la nature et le montant des prestations que j'envisage (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.

· 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 (nous envisageons)  de sous-traiter conformément à ces annexes est de : 
		
		(en lettres)
Pour les sous-traitants suivants : 	
		

E- Durée
La prestation débute à la notification du marché. Le marché du marché est de trois années. Le marché pourra être reconduit une fois sur demande expresse de l’ordonnateur par simple courrier avec AR.


F- Fin de contrat
Le contrat pourra être rompu en cours d’exécution par l’une ou l’autre des parties par courrier avec accusé de réception avec un préavis de deux mois.

G- Paiement


G1- Désignation du (des) compte(s) à créditer

Les modalités de règlement des comptes du marché sont spécifiées à l'article 5.2.3 du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP).
La personne publique se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du (des) compte(s) précisé(s) ci-après.

	Titulaire (1)
	Etablissement
	Agence
	Adresse

	[bookmark: Texte5]…………………………….......................…………………………………………………
	…………………………………………
	………………………………
	…………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………
	………………………………
	…………………………………………………………………………………………




	Numéro de Compte
	Code Banque
	Code Guichet
	Clé RIB

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

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



(1) Le versement des sommes sur comptes séparés n’est possible que si les prestations sont clairement identifiées et leur montant établi

Toutefois le maître de l'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.

J'affirme (nous affirmons), sous peine de résiliation de plein droit du marché, 

· à mes / nos torts exclusifs, ne pas tomber
· aux torts exclusifs de la société (ou du groupement économique)  pour laquelle j'interviens, que celle-ci ne tombe pas
· aux torts exclusifs des sociétés pour lesquelles nous intervenons, que celles-ci ne tombent pas sous le coup des interdictions découlant de l'article 43 du Code des marchés publics.

Je certifie (nous certifions) sur l'honneur, et sous peine d'exclusion des marchés publics, que l'exécution des travaux ci-dessus mentionnés, sera réalisée avec des salariés employés régulièrement au regard des articles L. 1221-10, L. 3243-2 et R. 3243-1 du code du travail (dans le cas où j’emploie des salariés, conformément à l’article D. 8222-5-3° du code du travail).

Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés ci-dessus sont annexées au présent acte d'engagement.

G2- Avance

	
	
	Accepte l’avance  prévue au CCAP (5,00%)	
	
	Refuse l’avance prévue au CCAP (5,00%)



H- Créance présentée en nantissement ou cession

Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement est de 

........................................... euros TVA incluse

Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit ou au bénéficiaire de la cession ou du nantissement de droit commun.

Fait en un seul original. Le (ou les) signataire(s) doit (ou doivent) porter la mention manuscrite « Lu et approuvé » 

A …………………………… , le ……………

Signature du (des) prestataire(s). 


Accepté la présente offre pour valoir acte d’engagement
A Jablines,  le ……………………….

Le président du SMEAG
Jean-Michel BARAT 

Annexe n° …… à l’acte d’engagement en cas de sous-traitance


· Marché
	Objet : 
	Prestation de sécurité


	Titulaire :
	.................................................................................................




· Prestations sous-traitées

	Nature de la prestation
	Montant H.T
	Montant TTC

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




· Sous-traitant
	Nom, Raison ou Dénomination  sociale :
Entreprise individuelle ou forme juridique de la société : 
	
.........................................................................................................

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

	Adresse :
	.........................................................................................................

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

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

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

	Code postal :
	.........................................................................................................

	Bureau distributeur :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Fax :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Numéro d’identité d’établissement (S.I.R.E.T) :
	
.........................................................................................................

	Numéro au registre du commerce :
	.........................................................................................................

	Ou au répertoire des métiers : 
	.........................................................................................................

	Code NAF :
	.........................................................................................................



· 
Compte à créditer

	Titulaire
	Code Etablissement
	Agence
	Numéro de Compte
	Banque
	Code Guichet
	Clé RIB

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



· Conditions de paiement

Date de commencement de l’exécution du contrat de sous-traitance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autres renseignements


	[bookmark: SST_ART109]Personne habilitée article 108 du CMP : 
	Monsieur Cyrille MARCHADOUR, le Directeur Général

	Ordonnateur : 
	Monsieur le Président du SMEAG

	[bookmark: SST_COMPT]Comptable assignataire des paiements : 
	Trésorerie Principale de Magny-le-Hongre 



· Attestation du sous-traitant

j’atteste (le sous-traitant) sur l'honneur que (articles 43 et 44 du Code des marchés publics, articles 8 et 38 de l’Ordonnance n° 2005-649 du 6 juin 2005 relative aux marchés passés par certaines personnes publiques ou privées non soumises au code des marchés publics) :

· Je n’ai pas fait l’objet, depuis moins de cinq ans, d'une condamnation définitive pour l'une des infractions prévues par les articles suivants du code pénal : 222-38, 222-40, 313-1 à 313-3, 314-1 à 314-3, 324-1 à 324-6, 421-2-1, 2ème  alinéa de l'article 421-5, 433-1, 2ème alinéa de l'article 433-2, 8ème alinéa de l’article 434-9, 2ème alinéa de l’article 434-9-1, 435-3, 435-4, 435-9, 435-10, 441-1 à 441-7, 1er et 2ème alinéas de l'article 441-8, 441-9, 445-1 et 450-1 ; ou ne pas avoir fait l’objet d’une condamnation pour une infraction de même nature dans un autre Etat de l’Union Européenne ;

· Je n’ai pas fait l’objet, depuis moins de cinq ans d’une condamnation définitive pour l’infraction prévue par l'article 1741 du code général des impôts ou une infraction de même nature dans un autre Etat de l’Union Européenne ;

· Je n’ai pas fait l’objet, depuis moins de cinq ans, d’une condamnation inscrite au bulletin n° 2 du casier judiciaire pour les infractions mentionnées aux articles L. 8221-1, L. 8221-3, L. 8221-5, L. 8231-1, L. 8241-1 et L. 8251-1 du code du travail ou des infractions de même nature dans un autre Etat de l’Union Européenne ;

· Je ne suis pas en état de liquidation judiciaire ou ne pas faire l’objet d’une procédure équivalente régie par un droit étranger ;

· Je ne suis pas déclaré en état de faillite personnelle ou ne pas faire l’objet d'une procédure équivalente régie par un droit étranger ;

· Je ne fais pas l’objet d’une procédure de redressement judiciaire ou à une procédure équivalente régie par un droit étranger, sans justifier d’une habilitation à poursuivre mon activité pendant la durée prévisible d'exécution du marché public ou de l’accord-cadre ; 

· J’ai souscrit, au 31 décembre de l'année précédant celle au cours de laquelle a lieu le lancement de la consultation, les déclarations lui incombant en matière fiscale et sociale et acquitté les impôts et cotisations exigibles à cette date, ou s’être acquitté spontanément de ces impôts et cotisations avant la date du lancement de la présente consultation ou avoir constitué spontanément avant cette date des garanties jugées suffisantes par le comptable ou l’organisme chargé du recouvrement ;
· Je suis en règle, au cours de l'année précédant celle au cours de laquelle a lieu le lancement de la consultation, au regard des articles L. 5212-1, L. 5212-2, L. 5212-5 et L. 5212-9 du code du travail concernant l’emploi des travailleurs handicapés ;

· Le travail est effectué par des salariés employés régulièrement au regard des articles L. 1221-10, L. 3243-2 et R. 3243-1 du code du travail (dans le cas où j’emploie des salariés, conformément à l’article D. 8222-5-3° du code du travail), pour le candidat individuel ou membre du groupement établi en France ;

· Je fournis à mes salariés des bulletins de paie comportant les mentions prévues à l’article R. 3243-1 du code du travail, ou des documents équivalents, pour le candidat individuel ou membre du groupement établi ou domicilié à l’étranger ;

Je précise mes capacités professionnelles, techniques et financières


	· J - Cession ou nantissement des créances résultant du marché public


(Cocher les cases correspondantes.)

|_| La présente déclaration de sous-traitance constitue un acte spécial ; le titulaire établit qu'aucune cession ni aucun nantissement de créances résultant du marché public ne font obstacle au paiement direct du sous‑traitant, dans les conditions prévues à l'article 116 du code des marchés publics, en produisant en annexe du présent document :
|_| l'exemplaire unique ou le certificat de cessibilité du marché public qui lui a été délivré,
OU
|_| une attestation ou une mainlevée du bénéficiaire de la cession ou du nantissement de créances.
|_| La présente déclaration de sous-traitance constitue un acte spécial modificatif :
|_| le titulaire demande la modification de l'exemplaire unique ou du certificat de cessibilité prévus à l'article 106 du code des marchés publics qui est joint au présent document ;
OU
|_| l’exemplaire unique ou le certificat de cessibilité ayant été remis en vue d'une cession ou d'un nantissement de créances et ne pouvant être restitué, le titulaire justifie soit que la cession ou le nantissement de créances concernant le marché public est d'un montant tel qu'il ne fait pas obstacle au paiement direct de la partie sous-traitée, soit que son montant a été réduit afin que ce paiement soit possible. Cette justification est donnée par une attestation ou une mainlevée du bénéficiaire de la cession ou du nantissement de créances résultant du marché qui est jointe au présent document.



À                                 , le		À                                 , le
Le Sous-traitant,			L’Entreprise qui sous-traite,




À                                 , le
Le Mandataire du groupement d’entreprises[footnoteRef:1] [1:  En cas de groupement, si l’entreprise qui sous-traite n’est pas le mandataire, l’acte spécial de sous-traitance doit également être signé par le mandataire] 

                


· Acceptation du sous-traitant

ACCEPTATION DU SOUS TRAITANT ET AGRÉMENT DE SES CONDITIONS DE PAIEMENT :


A JABLINES, LE      ………………

LE REPRÉSENTANT LÉGAL DU POUVOIR ADJUDICATEUR


Le président du SMEAG
Jean-Michel BARAT




