
CONFIDENTIEL PERSONNEL 

DEMANDE DE « ENQUÊTE 
ADMINISTRATIVE - PERSONNE MORALE » 

RELEVANT D’UN MARCHE SENSIBLE
(à remplir informatiquement et à transmettre par mail interne PEGASE

par le SG/BACO à « +LR/DIR/CCG/Dossiers Entreprises ») 

* Champ obligatoire (codes postaux : indiquer "99999" si pays Étranger). 
* Valable également pour les pays de l’Union Européenne SYM SP30Y YAC IMP S21 01 000 D du 03/03//2023 

 

Nom de famille* :  ...........................................................................................................................................................  
(De jeune fille pour les femmes mariées) (EN LETTRES MAJUSCULES) 

Nom d’épouse :  ..............................................................................................................................................................  
(Pour les femmes mariées) (EN LETTRES MAJUSCULES) 
Prénoms* :  ..............................................................................  Sexe* :       M       F 
(Indiquer en premier le prénom usuel) 

Date de naissance*(jj/mm/aaaa) :  ...................................................   Lieu de naissance* :  ..................................................  

Code postal de naissance* :  ...................................................  Pays de naissance* :  .................................................  

Nationalité(s) actuelle(s)* :  ......................................................  Autre(s) nationalité(s)* :  .............................................  

Profession* : ...................................................................................................................................................................  

 

N°, rue* :  ........................................................................................................................................................................  

Code postal* :  ..........................  Commune, Pays* :  .....................................................   Depuis le* :  ........................  

N° de téléphone :  ............................................  Email :  ...............................................................................................  

Raison sociale* :  ............................................................................................................................................................  

Numéro SIRET*(à 14 chiffres) :  ..............................................................................................................................................  

Adresse* :  .....................................................................................................................................................................  

Code postal* :  ..........................  Commune* :  ...............................................  Pays* :  ..............................................  

Nom du responsable :  ..................................................................  N° de téléphone :  ..................................................  

N° de fax :  .......................................................  Email :  ...............................................................................................  

Numéro de l’appel d’offres* :  ................................  Date butoir de remise de l’appel d’offres* :  .................................  

Objet du marché* :  .........................................................................................................................................................  

Fait à* :  .......................................... 

Le* :  ............................................... 
Signature du candidat* : 

1  

2

3

CANDIDAT APPARTENANT A L’ENTREPRISE PRESTATAIRE SUIVANTE

ATTESTATION DU CANDIDAT

ETAT CIVIL

ADRESSE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT (Joindre obligatoirement la copie couleur recto-
verso de la pièce d’identité en cours de validité. Carte d’Identité ou Passeport uniquement)
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