[bookmark: _nod8jcgvqavu]Demande de paiement direct d'un sous-traitant
[bookmark: _6e7tiuwj9b70]DEMANDE DE PAIEMENT DIRECT D'UN SOUS-TRAITANT
[bookmark: _ux2omk6iq72d]Marché public
[bookmark: _yvsmubunqzxj]Acheteur public
Nom de l'acheteur :
 ........................................................................
Service gestionnaire :
 ........................................................................
Adresse :
 ........................................................................
........................................................................

[bookmark: _d67k4827orfu]Référence du marché
N° du marché :
 ........................................................................
Objet du marché :
 ........................................................................
........................................................................

[bookmark: _x8iiovr83s9p]
[bookmark: _42sue6qa1imv]
[bookmark: _6os23vhr3k6z]Titulaire du marché
Raison sociale :
 ........................................................................
Adresse :
 ........................................................................
........................................................................
SIRET :
 ........................................................................

[bookmark: _q10ldloew3x6]Sous-traitant
Raison sociale :
 ........................................................................
Adresse :
 ........................................................................
........................................................................
SIRET :
 ........................................................................
N° TVA intracommunautaire :
 ........................................................................

[bookmark: _jofzl4s8tkhn]Références de l'acte spécial
[bookmark: _481xxoulh9nu]Sous-traitance acceptée
Date de l'acte spécial :
 ........................................................................
Date d'acceptation du sous-traitant :
 ........................................................................
Date d'agrément des conditions de paiement :
 ........................................................................

[bookmark: _wmjcetal81my]Objet de la demande
Par la présente, le sous-traitant sollicite le paiement direct des prestations réalisées dans le cadre du marché susvisé.

[bookmark: _x2wtkvknhee5]1. Prestations exécutées
[bookmark: _jwryvu3jc71f]Période concernée
Du :
............................................................
Au :
............................................................

[bookmark: _oi7oblx1imc]Description des prestations réalisées
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _prsbjhd0p0uq]
[bookmark: _yt5g0e1fds5k]2. Situation financière
	Désignation
	Montant HT (€)

	Prestations réalisées
	

	Prestations déjà réglées
	

	Montant restant dû
	



[bookmark: _c4mllnieykdw]TVA
................................ €

[bookmark: _ys0mhvy74psc]Montant TTC demandé
[bookmark: _96tp6goiwfmx]................................ € TTC

[bookmark: _ey55o0swox7c]3. Facture du sous-traitant
[bookmark: _hcvv1optlzoc]Référence de la facture
N° : ........................................................................
Date : ........................................................................
Montant HT : ........................................................................
Montant TTC : ........................................................................

[bookmark: _vg8qzuqj9vim]
[bookmark: _2jqar6q2rl4r]4. Attestation du sous-traitant
Je soussigné(e),
Nom : ........................................................................
Fonction : ........................................................................
agissant pour le compte du sous-traitant,
certifie que :
☒ Les prestations mentionnées ont été effectivement réalisées.
☒ Elles correspondent aux prestations acceptées au titre de la sous-traitance.
☒ Les montants réclamés sont exacts.
☒ Aucune demande de paiement antérieure ne couvre les mêmes prestations.

[bookmark: _fuubc0gzcyvq]5. Transmission au titulaire
Conformément aux règles applicables à la sous-traitance, une copie de la présente demande de paiement est transmise simultanément au titulaire du marché.
[bookmark: _qx46rd5e4hp9]Date de transmission au titulaire
........................................................................
[bookmark: _yea5n7j1iun5]Mode de transmission
☐ Courrier recommandé
☐ Courriel
☐ Plateforme dématérialisée
☐ Remise contre récépissé
☐ Autre :
........................................................................
[bookmark: _tgrg79oo8os8]6. Coordonnées bancaires du sous-traitant
[bookmark: _psd6lzs135ih]Titulaire du compte
........................................................................

[bookmark: _ddww1ixm091u]Banque
........................................................................

[bookmark: _1wfatn2brf3w]IBAN
........................................................................

[bookmark: _n7bv4uak01kp]BIC
........................................................................

[bookmark: _3pmnqvr6e5hv]Observations éventuelles
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................

[bookmark: _wv2nu9g8adwh]
[bookmark: _e7x7h1upub8a]Pièces jointes
☐ Facture du sous-traitant
☐ Acte spécial de sous-traitance
☐ Attestation de réalisation des prestations
☐ Bon de livraison
☐ Procès-verbal de réception
☐ Certificat de service fait
☐ Relevé d'identité bancaire
☐ Autres :
........................................................................

[bookmark: _n89keig2ftg]Signature du sous-traitant
Fait à : ........................................................................
Le : ........................................................................

Nom du signataire :
 ........................................................................
Fonction :
 ........................................................................
Signature :

[bookmark: _14ueespxw0if]Accusé de réception du titulaire (facultatif)
Je soussigné(e),
Nom : ........................................................................
Fonction : ........................................................................
agissant pour le compte du titulaire du marché,
atteste avoir reçu copie de la présente demande de paiement direct.
Date : ........................................................................
Signature :

[bookmark: _1flmr892di9]Cadre réservé à l'acheteur
[bookmark: _t64fzuxknlfr]Date de réception
........................................................................
[bookmark: _urq04obhjhmy]Décision
☐ Paiement accepté
☐ Paiement accepté partiellement
☐ Paiement suspendu
☐ Paiement refusé

[bookmark: _g5id3b28037j]Observations
........................................................................

[bookmark: _hbeunlhgtpep]Quand utiliser ce modèle ?
Cette demande peut être utilisée :
· lorsque le sous-traitant a été accepté par l'acheteur ;
· lorsque les conditions de paiement ont été agréées ;
· dans les marchés de travaux ;
· dans les marchés de services ;
· dans les marchés de fournitures ;
· pour obtenir le paiement direct des prestations exécutées.
[bookmark: _hn0hu7nnl5a1]Conseils pratiques
✅ Vérifier que l'acte spécial de sous-traitance est signé et accepté.
✅ Adresser simultanément la demande au titulaire et à l'acheteur.
✅ Joindre toutes les pièces justificatives utiles.
✅ Vérifier la cohérence entre la facture et l'acte spécial.
✅ Conserver la preuve de transmission.
✅ Respecter les modalités prévues au CCAP.
[bookmark: _p061ke17lu98]Points de vigilance
⚠ Le paiement direct n'est possible que si le sous-traitant a été régulièrement accepté et agréé.
⚠ Les prestations facturées doivent correspondre aux prestations déclarées dans l'acte spécial.
⚠ Toute demande doit être transmise au titulaire du marché.
⚠ Les montants demandés ne peuvent excéder ceux agréés par l'acheteur.
⚠ Conserver l'ensemble des justificatifs en cas de contrôle ou de litige.
La demande de paiement direct permet au sous-traitant accepté et agréé d'obtenir directement de l'acheteur public le règlement des prestations qu'il a exécutées. Elle constitue un mécanisme essentiel de protection financière du sous-traitant dans le cadre des marchés publics et doit être établie avec rigueur afin de faciliter le traitement et le paiement de la demande.

