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ANNEXE 1 A L’ACTE D’ENGAGEMENT - REPARTITION DES PRESTATIONS  

 

Prix global et forfaitaire : ............................. Euros H.T.   soit   ............................. Euros T.T.C. 

 

• Répartition des prestations et de la rémunération à préciser en cas de groupement : 

 

 Répartition par cotraitant / sous-traitant 

Part de 

 

Part de 

 

Part de 

 

Part de 

 

Part de 

 

Répartition des prestations des 

cotraitants 

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 ............................. 

 ............................. 

 ............................. 

 ............................. 

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 .............................  

Répartition des prestations des sous-

traitants 

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 

 ............................. 

 ............................. 

 ............................. 

 ............................. 

 

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 ............................  

 

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 

 

Répartition de la rémunération 

(part sur le montant global en %) 

 ............................  H.T.  .............................  H.T.  ............................. H.T.  ............................  H.T.  .............................  H.T. 

 ............................ T.T.C.  ............................. T.T.C.  .............................T.T.C.  ............................ T.T.C.  ............................. T.T.C. 

 ............................  %  .............................  %   ............................. %   ............................  %   .............................  %  

   

Important : compléter le DPGF avec la répartition des prix par co-traitant/ sous traitant. 

 

• Précisions concernant la mission du mandataire du groupement : ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Signatures et cachets des cotraitants 

 


