6.2 Attestation

Je soussigné(e) (Nom, qualite) ..

Coordonnées de I'entreprise : (Nom, forme juridique, capital social, RCS ou inscription au
répertoire des métiers, siége social et adresse si différente du siége)

Ci-aprés dénommé(e) le contractant

*

<+ Certifie, es qualité, sur 'honneur que le contractant ne tombe pas sous le coup :

De condamnation pour fraude fiscale

De condamnation a peine d’exclusion des marchés publics

D’interdiction |égale d’exercer mon activité

Ou de réglementations ou sanctions éguivalentes pour les contractants hors de France

+ Le contractant a satisfait 4 'ensemble de ses obligations en matiére de déclaration et de
paiement des impdts et des cotisations sociales dus a titre personnel et au titre de ses
salariés.

*

Le candidat fournira :
* |es attestations correspondantes conformément a l'article R 324-4 du code du travail.
e ou toute déclaration d’effet équivalent pour les candidats hors de France.

< Le travail réalisé par le contractant le sera avec des salariés employés régulierement au
regard du code du travail frangais et notamment des articles : L 320, L 620-3, L 143-3,R
143-2, L 324-9, L 324-10, L 341-6, L 125-1, L 125-3
Ainsi que de l'article L 211-1 portant sur les conditions d’embauche des mineurs.

Les contractants hors de France certifient étre soumis a des régles d’effet equivalent ou
acceptent de se soumettre aux présentes dispositions.

% Le contractant sait que tout manquement, a I'une de ces exigences, entrainera la
résiliation de plein droit du contrat.

Merci de nous retourner la présente attestation complétée, signée et accompagnée de
I'attestation de déclaration sociale émanant de 'organisme de protection sociale chargé du
recouvrement des cotisations et des contributions sociales datant de moins de 6 mois.

Au besoin, la présente attestation devra étre renouvelée, tous les 6 mois, durant I'exécution
de la prestation.

Pour faire valoir ce que de droit,
a
le
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