[bookmark: _o64g5yj4hq27]Déclaration de sous-traitance
[bookmark: _rtq0vjglq1qi]DÉCLARATION DE SOUS-TRAITANCE
[bookmark: _n0r10nl05uuc]Marché public
[bookmark: _2oc8lfwnaae]Acheteur public
Nom de l'acheteur :
 ........................................................................
Service :
 ........................................................................
Adresse :
 ........................................................................
........................................................................

[bookmark: _fmq6yfa2r3q2]Référence du marché
N° du marché :
 ........................................................................
Objet du marché :
 ........................................................................
........................................................................

[bookmark: _7vliczkr5ztw]Titulaire du marché
Raison sociale :
 ........................................................................
Forme juridique :
 ........................................................................
Adresse :
 ........................................................................
........................................................................
SIRET :
 ........................................................................
Représentant légal :
 ........................................................................

[bookmark: _pknhn7g9kivy]Objet de la déclaration
Le titulaire sollicite :
☐ L'acceptation d'un sous-traitant.
☐ L'agrément des conditions de paiement.
☐ L'acceptation d'un sous-traitant en cours d'exécution.
☐ La modification d'une sous-traitance déjà déclarée.

[bookmark: _l2fbnlx79yy]Identification du sous-traitant
Raison sociale :
 ........................................................................
Forme juridique :
 ........................................................................
Adresse :
 ........................................................................
........................................................................
SIRET :
 ........................................................................
Code APE / NAF :
 ........................................................................
N° TVA intracommunautaire :
 ........................................................................

[bookmark: _bw6didaz2hzz]Représentant légal
Nom et prénom :
 ........................................................................
Fonction :
 ........................................................................
Téléphone :
 ........................................................................
Courriel :
 ........................................................................

[bookmark: _ybjh8x2nbb3]Capacités du sous-traitant
[bookmark: _e0sjw6whdnt7]Activité principale
........................................................................
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _5ilz5axkcpqb]Qualifications ou certifications
☐ Qualibat
☐ Qualifelec
☐ OPQIBI
☐ RGE
☐ ISO 9001
☐ ISO 14001
☐ ISO 45001
☐ Autre :
........................................................................

[bookmark: _v1il2tervo38]Références similaires
........................................................................
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _3azx754p0pez]Prestations sous-traitées
[bookmark: _zbbau5zc9849]Nature des prestations confiées
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _i4t9g3ho3ueo]
[bookmark: _eyadrhjkp9gk]Part du marché concernée
☐ Prestations techniques
☐ Travaux
☐ Fournitures
☐ Services
☐ Études
☐ Maintenance
☐ Autre :
........................................................................

[bookmark: _et92saur45lv]Pourcentage du marché sous-traité
.................... %

[bookmark: _5pmftutje2hw]Conditions financières
[bookmark: _7077n061e8b4]Montant des prestations sous-traitées
Montant HT :
................................ € HT
TVA :
................................ €
Montant TTC :
................................ € TTC

[bookmark: _8k1pmf821cii]Modalités de paiement
☐ Paiement par le titulaire
☐ Paiement direct demandé
☐ Selon les dispositions prévues à l'acte spécial

[bookmark: _sh64svdmelvz]Coordonnées bancaires du sous-traitant
Titulaire du compte :
 ........................................................................
Banque :
 ........................................................................
IBAN :
 ........................................................................
BIC :
 ........................................................................

[bookmark: _atdpjufa4tvw]Déclarations
[bookmark: _dpd6qqxwl24u]Déclaration du titulaire
Je soussigné(e),
Nom : ........................................................................
Fonction : ........................................................................
agissant pour le compte du titulaire,
déclare confier au sous-traitant identifié ci-dessus l'exécution des prestations décrites dans la présente déclaration.
Je certifie que les informations communiquées sont exactes.

[bookmark: _v1kfugc10vy3]Déclaration du sous-traitant
Je soussigné(e),
Nom : ........................................................................
Fonction : ........................................................................
agissant pour le compte du sous-traitant,
déclare accepter les prestations confiées et certifie ne pas me trouver dans un cas d'exclusion de la commande publique.
Je m'engage à respecter les obligations applicables à l'exécution du marché.

[bookmark: _eff01kjcaoxp]Pièces jointes
☐ Extrait Kbis du sous-traitant
☐ Attestations fiscales
☐ Attestations sociales
☐ Attestation d'assurance
☐ Relevé d'identité bancaire
☐ Références professionnelles
☐ Certificats de qualification
☐ Déclaration sur l'honneur
☐ Autres :
........................................................................

[bookmark: _8jb27p9yyru8]Avis de l'acheteur public
[bookmark: _dcxujpuh55mw]Acceptation du sous-traitant
☐ Accepté
☐ Refusé

[bookmark: _eer8d831fibk]Agrément des conditions de paiement
☐ Accordé
☐ Refusé

[bookmark: _pqlb8yma1c3p]Observations
........................................................................
........................................................................
........................................................................

Date :
........................................................................
Signature :

[bookmark: _uduvsjf6pe3e]
[bookmark: _uniudf7vbzqe]
[bookmark: _mhohon8jsl6h]Signatures
[bookmark: _1i0wzyfdcv9o]Le titulaire
Nom : ........................................................................
Fonction : ........................................................................
Date : ........................................................................
Signature :

[bookmark: _6ea8almiozo1]Le sous-traitant
Nom : ........................................................................
Fonction : ........................................................................
Date : ........................................................................
Signature :

[bookmark: _w0an43fx5njo]Variante : Sous-traitance lors de la remise de l'offre
[bookmark: _yljj8nnowukc]Déclaration
Le candidat informe l'acheteur, dès le stade de la consultation, qu'il envisage de confier au sous-traitant désigné les prestations suivantes :
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _fzkn9ay3zp6r]Variante : Sous-traitance en cours d'exécution
[bookmark: _4vs9qmogxpb5]Déclaration
En raison des nécessités d'exécution du marché, le titulaire sollicite l'acceptation d'un nouveau sous-traitant pour les prestations suivantes :
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _cea0gcyexess]Quand utiliser ce modèle ?
Cette déclaration peut être utilisée :
· lors du dépôt d'une offre ;
· après notification du marché ;
· lors de l'arrivée d'un nouveau sous-traitant ;
· pour demander un paiement direct ;
· dans les marchés de travaux ;
· dans les marchés de fournitures ;
· dans les marchés de services.

[bookmark: _vundnlim6rj7]Conseils pratiques
✅ Vérifier que le sous-traitant dispose des capacités nécessaires.
✅ Produire des attestations fiscales et sociales à jour.
✅ Décrire précisément les prestations confiées.
✅ Vérifier le montant exact des prestations sous-traitées.
✅ Joindre un RIB en cas de demande de paiement direct.
✅ Obtenir l'accord de l'acheteur avant le démarrage des prestations concernées.

[bookmark: _mpor4a98pvsp]Points de vigilance
⚠ Un sous-traitant ne peut bénéficier du paiement direct que s'il a été accepté et que ses conditions de paiement ont été agréées.
⚠ Le titulaire demeure responsable de la bonne exécution du marché.
⚠ Les prestations sous-traitées doivent être clairement identifiées.
⚠ Toute modification de sous-traitance doit être déclarée à l'acheteur.
⚠ Conserver l'ensemble des justificatifs relatifs à la sous-traitance.
La déclaration de sous-traitance permet de présenter un sous-traitant à l'acceptation de l'acheteur public et d'obtenir, le cas échéant, l'agrément de ses conditions de paiement. Elle constitue une formalité essentielle pour sécuriser l'intervention du sous-traitant et, lorsque les conditions sont réunies, lui permettre de bénéficier du paiement direct de ses prestations.

