Société
du Grand
Paris

Attestation relative au travail détaché

INEIEUIE AU MAFCHRE & [ttt

NUMEFO dU MaArChG thoo .

Le (la) soussigné(e) [nom de la personne habilitée a engager I’entité concernée'] :

[ agissant en son nom propre
ou

agissant en qualité de représentant de :

- dénomination officielle compléte :

[
- forme juridique officielle

e [
- adresse officielle compléte

e |

- numéro unique d'identification (tel gue notamment numéro SIREN, numéro SIRET, code
APE, numéro de TVA intracommunautaire, numéro EORI, Registre du Commerce et des
Sociétés, immatriculation au Répertoire des Métiers, ou numéro d’immatriculation au
Registre Spécial des EIRL, ou équivalent pour les candidats établis ou domicilié a
I'étranger) :

(Cocher la ou les cases correspondantes)

Atteste sur I'honneur ne pas faire appel a du détachement de personnel sur le territoire national dans
le cadre de I'exécution des prestations objet du présent marché,

En cas de détachement de personnel sur le territoire national, m’engage, avant le début de toute
intervention en France, a fournir I'accusé de réception de la déclaration de détachement effectuée sur
le télé-service " SIPSI " du ministére chargé du travail, et le formulaire concernant la Iégislation de
sécurité sociale applicable (A1) conformément aux dispositions du Code du travail.

Certifie m’étre acquitté(e), le cas échéant, du paiement des sommes dues pour les amendes
conformément aux articles L.1263-6, L.1264-1, L.1264-2 et L.8115-1 du code du travail.

Je suis informé(e) qu’une fausse déclaration est passible de sanctions selon I'article 441-7 du Code pénal
et m’engage a signaler toutes modifications relatives aux informations transmises au titre des points ci-
dessus, ainsi qu’a adresser tout nouveau document justificatif de maniére a satisfaire aux obligations
Iégales et réglementaires en la matiére.

Nom, prénom Date Signature

! 'entité peut étre comprise comme étant un candidat ou un co-traitant, ou un opérateur économique
tiers (sous-traitant) au marché cité en référence
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