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FICHE CONTACT

A compléter lors de la remise de I'offre

Identité ou raison sociale

(En cas de candidature groupée, un document unique est rempli pour le groupement d’entreprises, en renseignant dans
cette rubrique la composition du groupement et en indiquant le mandataire du groupement)

Nom, prénom
Ou raison sociale

N° de SIRET :
N° de TVA intracommunautaire :
N° RNE :

Contact et Adresses DE L’INTERLOCUTEUR

Contact : nom, prénom
Téléphone :
Adresse mail :

Adresse postale :
n°, rue, BP, Code postal et Ville

LE SUPPLEANT DE L’'INTERLOCUTEUR

Contact : nom, prénom
Téléphone :
Adresse mail :

Adresse postale :
n°, rue, BP, Code postal et Ville



