
	[image: Macintosh HD:Users:Lisa:Documents:Travail:1- Dossiers:AVRIL 2017:SEENK-NAVAL Papeterie - Envoyer devis:Archives:DCNS_Office_Tools:Logos:LOGOTYPE_NAVAL_GROUP_RVB:NAVAL_GROUP_RVB.png]
	Corporate sensitivity
PUBLIC

	Page 1/1



DEMANDE D’AUTORISATION DE SOUS-TRAITANCEEncadré à supprimer en fin de Rédaction

Autre marquage Corporate Sensitivity possible :

INTERNAL
CONFIDENTIAL 
-
Cf. détails dans le Mémento de protection et de marquage des données à l’usage des fournisseurs 000252741 
-
· La couleur du texte = noir

Je soussigné, Nom, prénom, qualité de la personne, ayant le pouvoir d’engager Nom du Fournisseur, sollicite de la part de Naval Group l’autorisation de sous-traiter la partie suivante des fournitures et/ou prestations de …, objet de la (cochez la case correspondante) :

 de la consultation référence : XXXXX du JJ/MM/AAAA 
 de la commande N° XXXXXXX du JJ/MM/AAA, 

Pour un montant de XXXX € HT[footnoteRef:1] au sous-traitant ci-après.  [1:  Ce montant est approximatif tant que le contrat avec le sous-traitant n’est pas signé] 

Le Fournisseur Nom du Fournisseur :
· garantit que le sous-traitant ci-après respecte l’ensemble des obligations légales et réglementaires à sa charge [footnoteRef:2] pour l’exécution de la part de la commande en sous-traitance  [2:  Les modalités de fourniture, de vérification et de mise à jour des justificatifs sont détaillées dans le dossier de la consultation] 

· reste solidairement garant du respect des obligations contractuelles.
SOUS-TRAITANT   :
Rang du sous-traitant (1, 2,..)  : 

Français : 	                 Etranger : 

Raison sociale : XXX
Forme juridique de la société : XXX
N° d'identité d'établissement (SIRET) : XXX
Numéro d'inscription au registre du commerce ou du répertoire des métiers : XXX
Adresse : XXX
Nom, prénom, qualité de la personne ayant le pouvoir d’engager le sous-traitant : XXX

	Date de la demande :
	Visa du demandeur et tampon du fournisseur :

	
	



DECISION DE NAVAL GROUP
Autorisation [footnoteRef:3] :                Refus :  [3:  Cette autorisation est soumise à la fourniture et à la vérification des justificatifs mentionnés dans le dossier de consultation.
Elle correspond à l’autorisation mentionnée à l'article "cession / sous-traitance / transfert" du contrat.
Elle ne vous décharge en rien du bon respect de vos obligations à l’égard de la société NAVAL GROUP, y compris de celles incluses dans le périmètre que vous sous-traitez, ni ne vaut agrément des conditions de paiement de votre sous-traitant.
La présente ne saurait également autoriser votre sous-traitant à sous-traiter lui-même tout ou partie de ses propres obligations] 

[bookmark: _GoBack]Date de début de l’autorisation : JJ/MM/AAAA ou T0, T0 étant la date de XXX
Date de fin de l’autorisation : JJ/MM/AAAA ou T0 + X mois

	Date de la décision :
	Visa et nom de l’acheteur :

	
	




© Naval Group SA property, « 2020 », all rights reserved.
Référence du formulaire BMS-indice / Approuvé le jj/mm/aaaa
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