
Direction interdépartementale des routes
Atlantique

FICHE D’ENGAGEMENT D’ACTIONS SOCIALES

Je soussigné(e),
Nom du signataire :
Prénom :
Qualité :

DÉCLARE avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières et notamment des 
dispositions relatives à l’action sociale en faveur de personnes en parcours d’insertion professionnelle 
rencontrant des difficultés particulières.

M’ENGAGE, si je suis déclaré attributaire à :

• Prendre contact avec le facilitateur désigné à l'article Clauses sociales du cahier des clauses 
administratives particulières afin de choisir l’action sociale et en préciser la modalité de mise en 
œuvre.

• Fournir,  à la demande de ce même facilitateur, et dans le délai qui me sera imparti,  toutes 
informations utiles à l’appréciation de la réalisation de l’action.

•

Pour le titulaire, (Signature et cachet) :

Cité administrative
2 rue Jules Ferry
33090 BORDEAUX cedex
Tél : 05 57 81 65 59
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