
ATTESTATION DU TITULAIRE 
D’UN CONTRAT DE SOUS TRAITANCE

Je, soussigné, ____________________________________________________________________

représentant la société ____________________________________________________________

Domiciliée ______________________________________________________________________

Tel : __________________________________ Fax______________________________________

SIRET n° _______________________________________________________________________

Titulaire du marché n° ___________________________________________relatif à l’opération

de _____________________________________________________________________________

Atteste avoir conclu un contrat de sous-traitance pour l’opération rappelée ci-dessus dont les

caractéristiques sont les suivantes :

• Entreprise sous traitante :__________________________________________________

• SIRET n° :_______________________________________________________________

• Date de début du contrat :__________________________________________________

• Durée du contrat :________________________________________________________

• Prestations sous traitées :__________________________________________________

• Date de signature du contrat : ______________________________________________

Date : Signature et tampon du titulaire :

SGAMI Sud Est/direction de l’immobilier
adresse postale : 215 rue André Philip – 69 421 – LYON CEDEX

site : 20 rue de l’Espérance – LYON 3° arr


