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En cas de groupement :  

Cotraitant n°1
 

Raison sociale :  LUC LEFEBVRE 

Adresse :  …………………………………………………………

 VOIR DOSSIER JOINT

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

Code postal :  …………………………………………………………

Bureau distributeur :  …………………………………………………………

Téléphone :  …………………………………………………………

Fax :  …………………………………………………………

Courriel :  …………………………………………………………

Numéro SIRET :  …………………………………………………………

N° Reg. com. :  …………………………………………………………

N° rép. Métiers :  …………………………………………………………

Code NAF/APE :  …………………………………………………………
 

 Cotraitant n°3
 

Raison sociale :  

Adresse :  …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

Code postal :  …………………………………………………………

Bureau distributeur :  …………………………………………………………

Téléphone :  …………………………………………………………

Fax :  …………………………………………………………

Courriel :  …………………………………………………………

Numéro SIRET :  …………………………………………………………

N° Reg. com. :  …………………………………………………………

N° rép. Métiers :  …………………………………………………………

Code NAF/APE :  …………………………………………………………
 

 

 

Cotraitant n°2
 

Raison sociale :  BET TDL

Adresse :  …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 VOIR DOSSIER JOINT

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

Code postal :  …………………………………………………………

Bureau distributeur :  …………………………………………………………

Téléphone :  …………………………………………………………

Fax :  …………………………………………………………

Courriel :  …………………………………………………………

Numéro SIRET :  …………………………………………………………

N° Reg. com. :  …………………………………………………………

N° rép. Métiers :  …………………………………………………………

Code NAF/APE :  …………………………………………………………
 

 Cotraitant n°4
 

Raison sociale :  …………………………………………………………

Adresse :  …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

Code postal :  …………………………………………………………

Bureau distributeur :  …………………………………………………………

Téléphone :  …………………………………………………………

Fax :  …………………………………………………………

Courriel :  …………………………………………………………

Numéro SIRET :  …………………………………………………………

N° Reg. com. :  …………………………………………………………

N° rép. Métiers :  …………………………………………………………

Code NAF/APE :  …………………………………………………………
 

 

 

 

Cotraitant n°2
 

Raison sociale :  

Adresse :  …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 …………………………………………………………

Code postal :  …………………………………………………………

Bureau distributeur :  …………………………………………………………

Téléphone :  …………………………………………………………

Fax :  …………………………………………………………

Courriel :  …………………………………………………………

Numéro SIRET :  …………………………………………………………

N° Reg. com. :  …………………………………………………………

N° rép. Métiers :  …………………………………………………………

Code NAF/APE :  …………………………………………………………
 

 Cotraitant n°4
 

Raison sociale :  

Adresse :  …………………………………………………………

 …………………………………………………………

 

 …………………………………………………………

Code postal :  …………………………………………………………

Bureau distributeur :  …………………………………………………………

Téléphone :  …………………………………………………………

Fax :  …………………………………………………………

Courriel :  …………………………………………………………

Numéro SIRET :  …………………………………………………………

N° Reg. com. :  …………………………………………………………

N° rép. Métiers :  …………………………………………………………

Code NAF/APE :  …………………………………………………………
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Notification au titulaire en cas de remise contre récépissé : 

Le titulaire signe la formule ci-dessous :  

 « Reçue à titre de notification copie du présent marché public ou accord-cadre » 

 

A  Vadalle, le 29 septembre 2023 

 

 



 

 

 


