
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
 
 
Je soussigné(e) :  _______________________________________________________________________ 
 
en ma qualité de :  ______________________________________________________________________ 
 
pose la candidature de l’entreprise  : 
 
Nom de l’entreprise :  _______________________________________________________  (raison sociale) 
 
Adresse :  __________________________________  B.P. :  ______________  Code Postal :  __________ 

 
Localité :  ___________________________  Tél.:  ____________________  Fax :  ___________________ 
 
E-mail :  _______________________________  Site : www.  _____________________________________ 
 
pour les travaux de  : 
Prière d’indiquer ci-après le(s) métier(s) et le(s) code(s) conformément à la liste de la Chambre des Métiers ci-annexée. 
 
 
Métier         Code   Case à cocher suivant 

l’envergure désirée  * 
 

        A B C D 
 
_______________________________________ ____________  � � � � 
 
_______________________________________ ____________  � � � � 
 
_______________________________________ ____________  � � � � 
 
_______________________________________ ____________  � � � � 
 
_______________________________________ ____________  � � � � 
 

* A   Pour les petits travaux et les travaux d’entretien ≤ 5 app. 
B   Pour les travaux > 5 app. et ≤ 15 app. 
C   Pour les travaux > 15 app. 
D   Pour les travaux de toute envergure. 

 
Pour être recevable, ma candidature est accompagnée d’une copie de mon (mes) autorisation(s) d’établissement  
délivrée(s) par le Ministère des Classes Moyennes  ainsi que d’un exemplaire dûment paraphé et signé 1 des 
Clauses Contractuelles Générales  régissant les marchés à passer avec le Fonds pour le développement du logement 
et de l’habitat. 
 
Ne disposant pas d’une connexion internet, 

�  je vous demande de m’envoyer le CD-ROM contenant les Clauses Contractuelles Générales. 
�  je vous demande de m’envoyer les Clauses Contractuelles Générales en version papier. 

 
 

Fait à  __________________________, le  ______________________ 
 
 
          Cachet et Signature1 

                                                
1 par le gérant bénéficiant de l’ (des) autorisation(s) d’établissement 


	BP: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	VILLE: 
	DATE: 
	CODE METIER 01: 
	CODE METIER 02: 
	CODE METIER 03: 
	CODE METIER 04: 
	CODE METIER 05: 
	CASE 01: Off
	NOM ET PRENOM: 
	FONCTION AU SEIN DE L'ENTREPRISE: 
	NOM DE L'ENTREPRISE: 
	ADRESSE: 
	CODE POSTAL: 
	LOCALITE: 
	N° DE TELEPHONE: 
	N° DE FAX: 
	ADRESSE EMAIL: 
	ADRESSE SITE WEB: 


