ANNEXE 2 au CCAP DAF_2026_000396
CONSTATATION DU SERVICE FAIT

SERVICE PRESCRIPTEUR : TITULAIRE DU MARCHE
Société ...

Représenté par : Représenté par :

Qualité : Qualité :

N° du marché :
Date de notification :

Objet du marché : Dépollution de la zone d’implantation et embossage de deux coques type PHM a la
base Fusilier/Commando de Lorient.

Prestation réalisée le :

[] Admission prononcée le : conformément aux clauses du marche.
[ ] Sans réserve
[ ] avec les réserves suivantes
[ ] Réfaction
N° Objet Observations

[] Ajournement
[ ] Rejet

Pénalités a déduire du montant de la facture (§ 7.2.14 du CCAP n°DAF_2026_000396)

Montant des

Tvpe de Pénalités penalités Dépassement Montant de la
P prévues au constaté en jours pénalité en € HT
marché

Pénalités de retard

Observations ou compléments d’information :

Faita: Le:

Pour le service prescripteur ................... Pour La société titulaire ..................
Nom Prénom : Nom Prénom :

Qualité : Qualité :

Signature : Signature :

Cette constatation est & compléter par le responsable du service prescripteur du marché dés que le
service est fait.



Le titulaire du marché doit valider cette constatation du service fait afin de la joindre a la facture pour
sa mise en paiement (signatures obligatoires du responsable du service prescripteur et du titulaire).



