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REPUBLIQUE FRANCAISE





MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES
Direction des Affaires Juridiques


	MARCHéS PUBLICS
ACTE D’ENGAGEMENT

	ATTRI1


Alors qu’un acte d’engagement était autrefois requis de l’opérateur économique soumissionnaire lors du dépôt de son offre, sa signature n’est plus aujourd’hui requise qu’au stade de l’attribution du marché public.

En cas de groupement d’entreprises, un acte d’engagement unique est rempli pour le groupement d’entreprises.
	A - Objet de l’acte d’engagement


  Objet du marché public
Accord-cadre à bons de commande relatif à l’achat de nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables en Provence-Alpes-Côte d’Azur 2026-2030
  Code CPV principal 
55100000-0 - Services d'hôtellerie et de restauration
  Cet acte d'engagement correspond :
(Cocher les cases correspondantes.)
1. 

au lot n°……7. ou aux lots n°………7…… du marché public (en cas d’allotissement) ;
(Indiquer l’intitulé du ou des lots tel qu’il figure dans l’avis d'appel à la concurrence ou l’invitation à confirmer l’intérêt.)
	N° LOT
	Intitulé du lot
	(*)

	1
	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans les Alpes-de-Haute-Provence (04)
	 

	2
	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans les Hautes-Alpes (05)
	 

	3
	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans les Alpes-Maritimes (06)
	 

	4


	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans les Bouches-du-Rhône (13) Arrondissement d’Aix-en-Provence
	 

	5
	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans les Bouches-du-Rhône (13) Arrondissement d’Arles
	 

	6


	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans les Bouches-du-Rhône (13) Arrondissement d’Istres

	 

	‍

7


	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans les Bouches-du-Rhône (13) Arrondissement de Marseille
	X   

	‍

8


	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans le Var (83)
	 

	‍

9


	Nuitées de mise à l’abri des publics précaires et vulnérables auprès d’hôteliers dans le Vaucluse (84)
	 


	B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire


B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire
(Cocher les cases correspondantes.)
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public suivantes,
X  Le présent acte d’engagement et son annexe “bordereau des prix”;
X  Le cadre de réponse technique ;
X  Le CCAP et son annexe « liste des villes concernées par les lots 4, 5, 6 et 7» 
X  Le CCAG-FCS ;
X  Le CCTP et son annexe “calcul surface”  ;
X  Le règlement de la consultation;
 Autres :……………………………………………………………………………………………

et conformément à leurs clauses,

X  le signataire

X  s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du soumissionnaire, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
X  engage la société 

SAS 5 ETOILES 

immatrulée au RCS de marseille sous le N° 903 614 030 00018 ( SIRET )

siège  – 111 rue Mermoz – galerie d’affaires mermoz -  – 13008 Marseille  

représentée par Mr Ammar Benjamin – gérant – 06-14-02-02-98

ammarbenny@gmail.com
sur la base de son offre ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du soumissionnaire, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
  l’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.
à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées :



 X  aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document.
Le taux de TVA sera précisé dans chaque bon de commande.
IMPORTANT : La signature de l’acte d’engagement vaut reconnaissance par le candidat de la prise de connaissance, de l’analyse, de l’intégration à son offre et de l’acceptation sans réserve de toutes les pièces et documents contenus dans le dossier de consultation des entreprises (D.C.E).
B2 – Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations
(En cas de groupement d’opérateurs économiques.)

Pour l’exécution du marché public, le groupement d’opérateurs économiques est :
(Cocher la case correspondante.)
 solidaire conjoint

OU


(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser.)
	Désignation des membres 

du groupement conjoint
	Prestations exécutées par les membres

du groupement conjoint

	
	Nature de la prestation
	Montant HT 

de la prestation

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B3 - Compte (s) à créditer
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)
  Nom de l’établissement bancaire :

CEPAC 

Caisse d’épargne 

  Numéro de compte :

Code Banque  Code guichet    N° du compte     Clé RIB

11315               00001                 08026726960     60 

Domiciliation / Paying Bank

PLACE ESTRANGIN PASTRE

13006 MARSEILLE
IBAN : FR7611315000010802672696060

BIC/SWIFT : cepafrpp131
B4 - Avance (article R. 2191-3 ou article R. 2391-1 du code de la commande publique)
Je renonce au bénéfice de l'avance :




X 
Oui
Non



(Cocher la case correspondante.)
B5 - Durée d’exécution du marché public
Le marché est conclu pour une durée de vingt-quatre (24) mois à compter de la date de début d’exécution des prestations. Celle-ci est fixée au 1er septembre 2026. 

La notification interviendra avant cette date. 

Il est reconductible tacitement deux (2) fois, par période de douze (12) mois. 

Avant la reconduction, l’accord-cadre peut être dénoncé par le représentant du pouvoir adjudicateur par l’envoi d’un courrier avec accusé de réception au plus tard deux (2) mois avant la fin de la période initiale. 

Le titulaire ne peut refuser ladite reconduction.

B6 - Délai de validité de l’offre 
Le présent engagement me lie pour le délai de validité des offres indiqué dans le règlement de la consultation, la lettre de consultation ou l'avis d'appel public à la concurrence.
	C - Signature du marché public par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement


Attention, si le soumissionnaire (individuel ou groupement d’entreprises) a présenté un sous-traitant au stade du dépôt de l’offre et que l’acte spécial concernant ce sous-traitant n’a pas été signé par le soumissionnaire ou membre du groupement et le sous-traitant concerné, il convient de faire signer ce DC4 par le biais du formulaire ATTRI2.
C1 – Signature du marché public par le titulaire individuel :
	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	AMMAR BENJAMIN 
GERANT 

SAS 5 ETOILES 
	Marseille le 26 Mars 2026
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(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article R. 2142-23 ou article R. 2342-12 du code de la commande publique) :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :
(Cocher la case correspondante.)
 solidaire
 conjoint

OU


 Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :
(Cocher la ou les cases correspondantes.)



pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;
(joindre les pouvoirs en annexe du présent document en cas de marché public autre que de défense ou de sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis)

pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ;
(joindre les pouvoirs en annexe du présent document en cas de marché public autre que de défense ou de sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis)

 
ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.
(hors cas des marchés de défense ou de sécurité dans lequel ces documents ont déjà été fournis).

 Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement :
(Cocher la case correspondante.)


donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;


donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ;

 
donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :



(Donner des précisions sur l’étendue du mandat.)
	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
	D - Identification et signature de l’acheteur.


  Désignation de l’acheteur
(Reprendre le contenu de la mention figurant dans l’avis d’appel à la concurrence ou l’invitation à confirmer l’intérêt ; en cas de publication d’une annonce au Journal officiel de l’Union européenne ou au Bulletin officiel des annonces de marchés publics, la simple indication de la référence à cet avis est suffisante.)
Le Préfet de la région Provence-Alpes-Côte d'Azur représenté par le Secrétaire général pour les affaires régionales de la région Provence-Alpes-Côte d’Azur

Place Félix Baret – CS 80 001
13 282 MARSEILLE Cedex 06
  Nom, prénom, qualité du signataire du marché public
(Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager l’acheteur qu’il représente.)
Le secrétaire général pour les affaires régionales Provence-Alpes-Côte d’Azur
 Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R. 2191-59 du code de la commande publique, auquel renvoie l’article R. 2391-28 du même code (nantissements ou cessions de créances)
(Indiquer l’identité de la personne, ses adresses postale et électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie.)
PLATE-FORME RÉGIONALE ACHATS

Secrétariat général pour les affaires régionales

Préfecture de la région Provence-Alpes-Côte d'Azur

Place Félix Baret – CS 80 001

13 282 MARSEILLE Cedex 06

  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire
(Joindre une annexe récapitulative en cas de pluralité de comptables.)
le comptable assignataire de la DREETS

  Imputation budgétaire
Variable suivant le service prescripteur et le type d’opération. Tous les BOP, CAS et budget de fonctionnement

éligibles aux services concernés peuvent être mobilisés.
	E - Décision du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice).


La présente offre est acceptée pour ce qui concerne :
L’achat de nuitées d’hébergement d’urgence auprès d’hôteliers pour des personnes ou des familles relevant des compétences des préfets de département en région Provence-Alpes-Côte d’Azur
Elle est complétée par les annexes suivantes :
(Cocher la case correspondante.)
 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;
 Annexe n° 7 relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV4) ;
 Annexe n° 7 relative à la mise au point du marché (ou OUV5) ;
 Autres annexes (A préciser) ;
Pour l’État et ses établissements :
(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.)

A : Marseille  , le 26 Mars 2026 
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Signature
(représentant de l’acheteur habilité à signer le marché public)
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B o GNE Relevé d'Identité Bancaire / Bank details statement

=48l CEPAC Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, & vos créanciers ou
débiteurs appelés a Ffaire inscrire des opérations a votre compte (virements,
Titulaire du compte / Account holder paiements de quittances, etc.).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et
5ETOILES vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation. / This
PARC D ACTIVITE GALERIE MERMOZ ENTREE B statement is intended for your payees and/or payors when setting up Direct
BUREAU 11121 3 111 RUE JEAN MERMOZ debit, Standing orders, Transfers and Payment. Please use this Bank account
statement when booking transactions. It will help avoiding execution errors
13008 MARSEILLE which might result in unnecessary delays.
IBAN BIC
FR76 1131 5000 0108 0267 2696 060 CEPAFRPP131

Code Banque Code guichet N° du compte CléRIB Domiciliation / Paying Bank

11315 00001 08026726960 60 PLACE ESTRANGIN PASTRE
13006 MARSEILLE
CAISSE Ad’ ité i i
SR PARGNE Relevé d'ldentité Bancaire / Bank details statement
=8 CEPAC Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou
débiteurs appelés a faire inscrire des opérations & votre compte (virements,
Titulaire du compte / Account holder paiements de quittances, etc).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et
5 ETOILES vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation. / This
PARC D ACTIVITE GALERIE MERMOZ ENTREE B statement is intended for your payees and/or payors when setting up Direct
BUREAU 1112 13 111 RUE JEAN MERMOZ debit, Standing orders, Transfers and Payment. Please use this Bank account
statement when booking transactions. It will help avoiding execution errors
13008 MARSEILLE which might result in unnecessary delays.
IBAN BIC
FR76 1131 5000 0108 0267 2696 060 CEPAFRPP131

Code Banque Code guichet N° du compte CléRIB Domiciliation / Paying Bank

11315 00001 08026726960 60 PLACE ESTRANGIN PASTRE
13006 MARSEILLE
g[é‘gg& GNE Relevé d'Identité Bancaire / Bank details statement
=3 CEPAC Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou
débiteurs appelés a faire inscrire des opérations a votre compte (virements,
Titulaire du compte / Account holder paiements de quittances, etc.).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et
5 ETOILES vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation. / This
PARC D ACTIVITE GALERIE MERMOZ ENTREE B statement is intended for your payees and/or payors when setting up Direct
BUREAU 1112 13 111 RUE JEAN MERMOZ debit, Standing orders, Transfers and Payment. Please use this Bank account
statement when booking transactions. It will help avoiding execution errors
13008 MARSEILLE which might result in unnecessary delays.
IBAN BIC

FR76 1131 5000 0108 0267 2696 060 CEPAFRPP131










�	 Formulaire non obligatoire disponible, avec sa notice explicative, sur le site du ministère chargé de l’économie.
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