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CONVENTION DE PARTENARIAT 

 

 

 

Objet du marché public 

 

APPEL À PARTENARIAT POUR LA MISE EN PLACE D’UNE 
MUTUELLE MUNICIPALE POUR LES MAROMMAIS                                                                                                                              

 

 
 

MARCHÉ DE SERVICES 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pouvoir adjudicateur 
VILLE DE MAROMME 

Hôtel de ville 
Place Jean Jaurès – BP 1095 

76153 MAROMME CEDEX 
Tél. : 02.32.82.22.00 

 

 
 

Identifiant du marché public : MPSPNMCP-2024-08 
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Je soussigné,  

NOM et PRENOM :  

………………………………………………………………………………………………………………….…………………….……………….  

Agissant pour le nom et pour le compte de la structure : (intitulé complet et forme juridique) 

 ………………………………………………………………………………………………………………….…………………….………………  

Ayant son siège social à :………………………………………………………………………………. 

Immatriculation :…………………………………………………………..……………………………..  

Téléphone : ………………………………………………………………….......................... 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………..………………. 

Après avoir pris connaissance du Cahier des clauses particulières et des documents qui y sont 
mentionnés,  

Et après avoir produit les documents demandés dans le cadre de la présente consultation,  

☐ M’engage, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter    

les prestations dans les conditions définies dans le présent marché.  

☐ M’engage à respecter les obligations issues du règlement général sur la protection des 

données (RGPD) et la loi du 6 janvier 1978 dite « Informatique et Libertés ».  

 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original 

Signature du candidat 

 

 

 

 

Porter la mention manuscrite 

« Lu et approuvé » 

…………………………………………………………………….. 

À …………………………..…………………….. 

Le ………… …/……………/ 2024 

Est acceptée pour valoir Convention de 
partenariat 

Fait en un seul original 

Pour la ville de Maromme 

Le Maire 

 

 

 

 

David LAMIRAY 

À Maromme, le……………./…………./ 2024 

 


