
ANNEXE 2 au CCP n° ARS974-MP 2026 005 
 

 

 

 

 
PROCES VERBAL TRIMESTRIEL 

 

 PV n°…………     du …..…/…..…/…..…  
 

  

 

 Mauvaise exécution des prestations forfaitaires et à la demande  

Prestation 
concernée 

Lieu du 
constat 

Date 
du 

constat 

Type d’anomalie 
(mineure 
majeure) 

Observations 
 

     

     

     

     

     

Date de la réunion :  

Objet du marché 
public : 

ENTRETIEN DES ESPACES VERTS ET EXTERIEURS   

DE L’AGENCE RÉGIONALE DE SANTÉ LA RÉUNION 

Marché public n° : ARS974 – MP 2026 005 

Société titulaire :  

Nom du représentant 
du titulaire : 

 

Nom du représentant 
de l’administration : 

- M. VIDOT Claude claude.vidot@ars.sante.fr – 0692123645  

- M. MARIANNE Eric erci.marianne@ars.sante.fr – 0692867193 

Autres participants  

Si des manquements sont constatés, les répertorier dans les rubriques idoines: 
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Prestation 
concernée 

 

Date 
d’exécution 

contractuelle 
(si date 
prévue) 

Date  
du 

constat 

Date 
réelle 

d’exécution 
 

Nombre de jours 
ouvrés de retard 

 

     

     

     

 

 Retard d’exécution de la prestation  

 Dépassement du délai de transmission d’un document exigé  

 Document non présenté  
Type de document  
Date du constat  

 

 Retard de présentation  

Type de document  
Délai contractuel de 
présentation du 
document 

 

Date du constat  
Date réelle de 
présentation du 
document 

 

Nombre de jours 
ouvrés de retard 

 

 Non-respect d’une exigence ou d’un engagement contractuel (art. 8.2.2 du CCP) 

Type de manquement 
 

Commentaire  Date de constat 
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Observations générales : 
(autres pénalités, précisions sur les constats, calcul des pénalités…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Montant des pénalités : 
(détails du calcul des pénalités) 
 

 
 
 
Signatures 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Destinataires :  
 Société titulaire 
 Cellule marché public de l’ARS La Réunion 
 Cellule budget de l’ARS La Réunion 
 

Date, Grade, nom et signature 
de l’ARS La Réunion  

Date, Nom et signature  
du titulaire du marché 

 ou de son représentant  
  
 


