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CAHIER DES CLAUSES TECHNIQUES
PARTICULIERES




FICHES TECHNIQUES




FICHE
ASSURANCE GROUPE
MALADIE-MATERNITE
INCAPACITE- INVALIDITE, DECES

I/ OBJET :
LE CTCPG se propose de couvrir son personnel en activité,

Personnel en activité :

Risques :
e Maladies —Maternité
e Incapacité- Invalidité
e Déces.
II/ PERSONNEL A ASSURER :

Le personnel a assurer contre les risques en objet, est 'ensemble du
personnel de la CTCPG au moment de la souscription du contrat ainsi que les
nouveaux recrutés, a partir de la date de leur recrutement, a charge de les déclarer
par CTCPG a D’Assureur, et ce au plus tard dans la quinzaine qui suit leur
intégration.

1- PRESTATAIRES

On entend par prestataire, les adhérents assurés, leur conjoint et leurs
enfants a charge, soit plus précisément :

a) Les enfants agés de moins de 20 ans

b) Les enfants handicapés quel que soit leur age et tant que 'un des parents est
adhérent.

¢) Les enfants agés de moins de 24 ans révolus, a condition qu’ils suivent des
études universitaires (privées ou étatiques) ou de formation professionnelle
non - rémunérée.

d) Les enfants légalement adoptés en vertu d’un jugement ou d’une Kafala.

2- EFFECTIF ASSURABLE :

Le nombre actuel des prestataires est déterminé :

Nombre Adhérent :27

.




Nombre conjoint :25
Nombre d’enfant a charge :44
SALAIRES SOUMIS A COTISATIONS ANNEE 2024: 673 071.213

ITI/ RISQUES GARANTIS :
A)- MALADIE - MATERNITE

I’ Assureur garantit en faveur des prestataires le réglement des honoraires des
médecins, frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques, d’analyse, des actes de
spécialité, d’orthodontie, d’hospitalisation, de cures thermales, de transport de
malade, de soins et prothéses dentaires, d’orthopédie, de prothéses orthopédiques,
d’optiques et ce, conformément au tableau de prestations ci-joint

1/ Dispositions Particulieres a la garantie Maladie :

Seront également pris en charge :

e Les maladies et les conséquences des accidents antérieurs aux dates d’adhésion.
e Les maladies et malformations congénitales

e Les traitements de stérilité sont couverts pour une durée maximum de trois
anncées.

e Les soins d’orthodontie sont remboursables pour les enfants a charge, jusqu’a
'age de 18 ans.

e le remboursement des frais médicaux prescrits par les médecins suivant une
ordonnance diment accompagnée des vignettes ou a défaut des prospectus
portant cachet du pharmacien.

* En cas de couple assuré, le conjoint ouvre droit au remboursement
complémentaire conformément au tableau des prestations (indemnités incluses).

* Les massages et les séances de rééducation fonctionnelles justifiées médicalement
et ayant pour origine une altération de la santé ou un accident méme sans
Pexistence d’une déficit moteur sont remboursables conformément au tableau de
prestations.

* les soins et opérations chirurgicaux de réparation et les examens radiologiques et
biologiques et les traitements y afférents si ces actes sont justifiés médicalement et
ayant pour origine une altération de la santé ou un accident (bralures, séquelles d’un
accident, etc.).

* Les soins, prothéses et implants dentaires sont remboursés selon la cotation en
vigueur et dans la limite du plafond annuel.




* le remboursement des montures et verres objet d'un certificat d'authenticité sans
contre visite.

Les maladies contractées pendant les 40 jours qui suivent 'accouchement
qu’elles aient ou non un lien avec 'accouchement notamment dans le cas des
complications d’accouchement, des affections post-accouchement et des
traumatismes liés a ’accouchement.

Le délai de traitement des prestations maladies (remboursement et/ou étude des
bulletins de soins) doit intervenir dans un délai de 15 jours a compter de la date
de réception de ces bulletins ou des justificatifs demandés par I’Assureur.

Les réclamations sont gérées dans un délai ne dépassant pas 30 jours de la date
d’instruction du dossier

Les médicaments homéopathiques avec AMM ainsi que les aspirines et dérivés
sont remboursables, et ce, sur présentation d’ordonnance médicale.

Le contrdle médical doit étre effectué auprés d’'un médecin controleur le plus
proche du lieu d’affectation de I'assuré actif et le dernier domicile connu pour
les retraités, sans dépasser la limite du territoire du gouvernorat.

Il est a préciser que le traitement des bulletins de soins, le remboursement des
frais de soins, la désignation de médecins controleurs et le traitement ou le
reglement des réclamations se fait d’'une manicre décentralisée.

Actuellement la gestion du contrat d’assurance maladie est gérée a travers des sous

polices autonomes :

* Le délai de dépdt des bulletins de soins et des bulletins médicaux d'incapacité
aupres de 1'Assureur est fixé sous peine de déchéance a 60 jours a compter de la
dernicre date de prescription figurant sur le bulletin de soins.

B)- RISQUES INCAPACITE - INVALIDITE :

a)- Incapacité :

e En cas d’incapacité temporaire de travail de 'adhérant assuré, I’Assureur regle,
apres une franchise de 30 jours, une indemnité journaliere égale a 50% de la
365ieme partie du salaire déclaré (durant les quatre trimestres précédant celui au
cours duquel est survenue I'incapacité).
(Si la période d’activité est inférieure a une année, cette proportion sera
ramenée au nombre de jours de salaires déclarés).
e [incapacité consécutive a la contamination par le COVID ou tout autre virus
déclaré endémique ou épidémique par PFOMS ouvre droit a la perception des
indemnités journalicres




e [a durée maximale de l'allocation de l'indemnité journaliere est de 3 années
renouvelables une seule fois.

e [Assureur se réserve le droit de procéder a tout controle jugé nécessaire.

e Toute nouvelle période de maladie intervenant dans un délai ne dépassant pas
60 jours sera traitée comme une prolongation et le délai de franchise ne sera
donc pas considéré.

e En cas d’accident du travail ou de maladie professionnelle, 'indemnité
quotidienne est réduite a un maximum de 1/3 du salaire déclaré. Dans tous
les cas, le cumul de ladite indemnité avec d’autres prestations servies au titre
de la méme garantie, ne doit pas dépasser 100% du salaire déclaré.

La fréquence de remboursement de la prestation incapacité est mensuelle.

b)- Invalidité :

e Siala fin du service de 'indemnité d’incapacité temporaire prévue ci-dessus, et en
cas de persistance de cet état, 'adhérent assuré sera considéré en état d’incapacité
permanente et il sera procédé a la reconnaissance médicale de son état et du degré
de l'incapacité permanente et ce, quelle que soit le titre de la décision émise pour
cette invalidité dont il est atteint.

e Aucune rente n’est due, si le taux d’incapacité permanente est inférieur ou égal a

33%.

e Sile taux d’incapacité permanente est compris entre 33% et 66%, la rente
allouée sera celle, ci-dessous indiquée, mais réduite dans la proportion de
(T =0,33), T étant le degré de I'incapacité reconnue.

0,33

e Si le taux d’incapacité permanente est supérieur ou égal a 66%, l'invalidité est
réputée totale et donnera lieu au versement par I’Assureur d’une rente d’invalidité a
I'adhérent égale a quarante pour cent (40%) du traitement de I’'adhérent.

La décision d’accord d’invalidité prononcée dans le cadre du régime légal par la
commission médicale de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM)
équivaut systématiquement a un taux d’incapacité supérieur a 66% et sera acceptée
et exploitée sans réserve par I’Assureur.

* La rente de I'incapacité permanente est payable par 'Assureur par trimestre échu
au nom de I'adhérent et entre les mains de le CTCPG.

-




C) - GARANTIE DECES :

Si 'adhérant assuré décede avant I'age de la retraite, ’Assureur versera le capital
garanti ci-dessous fixé, au (x) bénéficiaire (s) désigné (s) comme tel sur le bulletin
d’adhésion.

- Capital Garanti :

e En cas de déces naturel :
- Un capital de base égal 2 Une année de salaire calculée sur la base des salaires
déclarés pendant les quatre trimestres précédant la date du déces.
- Une majoration égale a 25% du capital de base par enfant a charge (sans
limitation du nombre d’enfants), tels que définis pour la garantie « Maladie »
- Le cumul du capital de base et du capital additionnel ne doit pas dépasser le
montant de Deux Cent Mille Dinars (200 000 DT).

e V/ GENERALITES:
1- S’agissant d’une reprise, les maladies et les accidents antérieurs a la prise d’effet
des contrats, seront pris en charge sans réserve ni restrictions aussi bien au titre des
garanties maladie, incapacité, invalidité, que de déces.

2- Exonération de paiement des primes « Maladie » Incapacité et Déces :

En cas d’incapacité temporaire totale ou d’incapacité partielle permanente,
I'adhérant est exonéré du paiement des primes au titre des garanties Maladie,
Incapacité et Déces, tout en restant couvert au titre de ces garanties.

L’exonération porte sur les fractions de la prime correspondant aux mois pendant
lesquels I'assuré bénéficie de I'indemnité journaliere d’incapacité ou de la rente
d’invalidité.

3- En cas d’incapacité partielle, I'exonération supporte le méme coefficient de
réduction que la rente d’invalidité.

4- Les frais de soins engagés a Détranger sont remboursables en Tunisie et
en Dinar Tunisien et ce, conformément au tableau des prestations ci-annexé

VII/ PAIEMENT DE LA PRIME :
La prime due au titre du contrat d’assurance groupe sera réglée de la manicre
suivante :

1. Prime Provisionnelle : Le CTCPG paiera au début de chaque trimestre
civil une prime provisionnelle égale a 80% de la prime totale liquidée au
titre du ler trimestre d’entrée en vigueur du contrat.

Pour le Tler trimestre d’entrée en vigueur du contrat, la prime
provisionnelle sera calculée sur la base de I'estimation des salaires a servir
durant ce trimestre.




2. Liquidation de la prime: La prime sera liquidée a la fin de chaque
trimestre sur la base des salaires déclarés par le CTCPG et des taux de la
prime.

La prime provisionnelle sera déduite de la prime trimestrielle.

VIII/ TABLEAU DES PRESTATIONS MALADIE(2026-2028) CTCPG :




Consultations et Visites: C1/Vl1: 30.000
C2/V2 . 45.000
C3/V3: 50.000
Actes médicaux courants pP.C 1.500
AM- 1.500
Analyse B :par unité 0.300
Pharmacie 90 % Des frais réels avec maximum par prestataire 700.000
En cas de maladie grave ou chronique le plafond pharmacie sera porté a : 1000.000
* Orthopédie : prothése (sauf dentaire)100%frais réels 400.000
Optique : Montures: 100% des frais réels avec maximum de :
200.000
Possibilité de renouvellement tous les 2 ans.
* Verres : 100% des frais réels : renouvellement en cas de changement 200.000
d'acuité visuelle ou de changement des montures
* Verres progressifs le maximum: 100% des frais réels 300.000
Hospitalisation Clinique par jour 200.000
Hospitalisation dans un hopital par jour
Sanatorium : préventorium 100 % aprés CNAM
- Radiographie, Electro-radiologie, R 2.200
-- Traitement spécial TS 3.000
-- Scanner : 100% maximum par acte 300.000
--P.D.C 130.000
Frais chirurgicaux 100% des frais réels : KC 10.000
- Salle d'opération 100% des frais réels : 200.000
-Frais Anesthésie100% des frais réels : 200.000
-Produits 3 usage unique100% des frais réels : 200.000
- Accouchement simple : indemnité forfaitaire 500.000

5




Accouchement césarien est considéré comme opération chirurgicale

- Soins dentaires DS par unité 2.500
Avec maximum par an par prestataire 500.000
-Prothéses dentaires, implant, orthodontie, gouttiére...DP par unité 3.000
Avec maximum par an par prestataire 700.000
- Transport du malade 100.000
Circoncision : forfait 200.000
Frais funéraires

- Adhérent ou conjoint 200.000

- Enfant 100.000
Maximum par prestataire et par an 4500.000
En cas d’opération chirurgicale le plafond sera porté a 5500.000

g




ANNEXES DU CCAP




MODELES DE SOUMISSION (MS)




(La Soumission doit étre établie suivant le présent Modéle et préparée sur papier avec en-téte
en indiquant notamment le Capital, I’ Immatriculation au Registre National des Entreprises, le
Matricule Fiscal et I’ Adresse de la Société)

MODELE DE SOUMISSION "MS™"
ASSURANCE GROUPE MULTIRISQUES DU CTCPG

Je soussigné............... (nom, prénom et profession) agissant pour le compte

(raison sociale de la société + matricule fiscale + immatriculation au Registre National des

Entreprises) ......... faisant élection de domicile a.... (adresse de la société) ......... ,aprés avoir pris

connaissance de toutes les pieces figurant ou mentionnées au dossier d’Appel d’Offres N° relatif

a I'Assurance Groupe multirisques du CTCPG pour une Année renouvelable deux fois.

Je me soumets et m’engage a assurer |'ensemble des risques demandés conformément aux
conditions du dossier d’Appel d’Offres, et ce moyennant le Montant Total Estimatif de la Prime
Annuelle en DT Taxe Unique Comprise ventilé comme suit :

TOTAL
(Personnel Actif)

Montant total
estimatif (DT Taxe

Montant total
estimatif (DT Taxe

total
hors

Montant
estimatif (DT

taxes) en chiffre

Unique Comprise) en
chiffre

Unique Comprise) en
toutes lettres

Minimal

Maximal

Je consens un rabais définitif exprimeé en pourcentage (%) a déduire des taux et des montants
du lot mentionné ci dessus de :

Jaffirme, sous peine de résiliation de plein droit du marché ou de la mise en régle a mes torts
exclusifs (ou aux torts exclusifs de la Société pour laquelle j’interviens) que je ne tombe pas
(ou que ladite Société ne tombe pas), sous le coup d’interdiction 1égale édictée en Tunisie.

Je prends acte que vous n’étes pas tenus de donner suite a cet Appel d’Offres et que je ne
peux pas prétendre a étre indemniseé de ce fait.

Je m’engage a rester li¢ par mon Offre pendant une durée de 120 jours calendaires a compter
du jour suivant la date limite fixée pour la réception des Offres (en tenant compte des
éventuels reports)

Le CTCPG se libérera des sommes dues par lui en faisant crédit au compte ouvert 8 mon nom

(ou au nom de la société) a la Banque......................... sous le N°

Date, signature et cachet humide




MODELE DE PRESENTATION DE L’OFFRE FINANCIERE (MOF)
(BORDEREAUX DES PRIX/DEVIS ESTIMATIF (BP / DE))




Bordereaux des Prix/Devis Estimatif




(Ce modeéle de présentation de I'offre financiere doit étre établi suivant le présent Modeéle et

préparé sur papier avec en-téte en indiquant notamment le Capital, I'lmmatriculation au Registre

National des Entreprises, I’Adresse de la Société et en précisant le Matricule Fiscal).

MODELE DE PRESENTATION DE L’OFFRE FINANCIERE (MOF)

BORDEREAU DE PRIX/DEVIS ESTIMATIF
ASSURANCE GROUPE MULTIRISQUES DU CTCPG

Montant déclaré Taux (%) | Taux (%) | Montant Montant
des salaires En chiffre | En toutes | estimatif (DT hors | estimatif (DT
imposables lettres taxes) Taxes Unique
annuelestimatif(DT) Comprise (12%))
Mini Maxi Mini Maxi Mini Maxi
Risquedemaladie | | ... | ... | .cooiin | vviii | e
et risque liés a la
maternité
Risque « ncapacite | || e e
- Invalidité »
Risque Déces | | | e
Montant total estimatif de la prime annuelle Minimum (en DT
Taxe unique comprise excepté la prime de risque de décés qui est
en HT)
Montant total estimatif de la prime annuelle Maximum (en DT
Taxe unique comprise excepté la prime de risque de déces qui est
en HT)
EN CHIFFRE EN LETTRES
Total (enDT taxe unique MIN | s | e
comprise (12%) excepté la
prime de risque de décés qui
est en HT) MAX | oveiiieee | e

Mode et échéance de paiement (A préciser en tenant compte des stipulations de I’Article 11 du CCAP)

Arrété le présent devis du lot n°1 au montant (en toutes lettres):
Pour une année:

Montant global estimatif minimal de la prime annuelle:........coovevi e DT
Montant global estimatif maximal de la prime annuelle: ... DT

Pour 3 années:

Montant global estimatif minimal de [a prime: ... DT

Montant global estimatif maximal de la prime: ...t DT

RAISON SOCIALE : ..ottt sttt e e e e e Signature et cachet humide
ADRESSE & oo e e e e e

TEL: oo FAX : i EIMAIL : i,

NOM DU SIGNATAIRE : ..eveeriiiiiveeeececeee e DATE : ..oieiiiiiiieens




MODELE D’ENGAGEMENT D’UNE CAUTION PERSONNELLE ET
SOLIDAIRE

(CAUTIONNEMENT PROVISOIRE) (a produire au lieu et place du
Cautionnement Provisoire) ASSURANCE GROUPE MULTIRISQUES DU
CTCPG

Pour une année renouvelable deux fois

Je soussigné-nous soussignés ........ (Noms et prénoms du ou des signataires)...... agissant en
qualité de .......... (Raison Sociale et adresse de 1’établissement garant)......
1 -Certifie — certifions que....... (Raison Sociale de I’établissement garant)............... a été

agrée par le Ministre des Finances en application de 1’ Article 113 du Décret n° 2014-1039 du
13 Mars 2014, portant Réglementation des Marchés Publics, que cet Agrément n’a pas été
révoqué, que .... (Raison Sociale de I’établissement garant) .... a constitué entre les mains du
Trésorier Général de Tunisie suivant récépissé n°................... endatedu......... le
Cautionnement fixe de cinq mille dinars (5.000 dinars) prévu par 1’ Article 113 du Décret
susvisé et que ce Cautionnement n’a pas été restitué.

2 -Déclare me — déclarons nous, porter caution personnelle et solidaire de ....... (nom du
Soumissionnaire «personne physique» ou Raison Sociale du Soumissionnaire «personne
morale») ......... domicilié a ...... (adresse du Soumissionnaire) ................ au titre du
montant du Cautionnement Provisoire pour participer de 1'Appel d'Offtes .......... publié date
du..ooooii, par le CTCPG et relatif a ’ASSURANCE GROUPE MULTIRISQUES
DU CTCPG.

Le montant du Cautionnement Provisoire, s’éléve a.................. (Montant en toutes lettres)

......... Dinars Tunisiens (.... Montant en chiffres.... DT).

3 -M’engage - Nous nous engageons solidairement a effectuer le versement du montant
garanti susvisé et dont le Soumissionnaire serait débiteur de I'Appel d'Offres N°........ ,etcea
la premiere demande écrite du CTCPG sans une mise en demeure ou une quelconque
démarche Administrative ou Judiciaire préalable.

Le présent Cautionnement est valable pour une durée de 120 jours calendaires a compter du
lendemain de la date limite de réception des Offres.

Signature et cachet humide de 1’établissement garant

-




MODELE D’ENGAGEMENT D’UNE CAUTION PERSONNELLE ET
SOLIDAIRE

(CAUTIONNEMENT DEFINITIF)

(a produire au lieu et place du Cautionnement Définitif)

Je soussigneé- NOUS SOUSSIGNES (1) ...ooveeririeiirereiee e agissant en qualité de
(2) e
1) Certifie - Certifions qUE (3) ..oocvererieiieierie e a été agréé par le

ministre chargé des finances en application de l'article 113 du décret n° 2014-1039 du 13 mars
2014, portant réglementation des marchés publics, que cet agrément n'a pas été révoque, que
() USSR constitué entre les
mains du trésorier général de Tunisie suivant récépissé N° ........cccceevevvennn. en date du
..................................... le cautionnement fixe de cing mille dinars (5000 dinars) prévu par
I'article 113 du décret susvisé et que ce cautionnement n'a pas été restitue.

2) Deéclare me- déclarons nous, porter caution personnelle et solidaire, (4)
........................................................................................................................... domicilié a

() TSSO SSROSTRR
.......................................... Au titre du montant du cautionnement définitif auquel ce dernier
est assujetti en qualité de titulaire de marchén® ..................... passé avec le CTCPG en date
AU enregistré a la recette des finances (6)
.......................................................................................... relatif a (7
.............................................................................................................. Le montant  du
cautionnement définitif, SEIEVE @ ......cccovvviiiiiiiiiii % du montant du
marché, ce qui COMrESPONT A ...ccccceeveeiieiie e Dinars (en toutes
lettres), et a ... oo Dinars (en chiffres).

3) M'engage- nous nous engageons solidairement, a effectuer le versement du montant garanti
susvisé et dont te titulaire du marché serait débiteur au titre du marché susvise, et ce a la
premiere demande écrite de I'acheteur public sans que jai (nous ayons) la possibilité de
différer le paiement ou soulever de contestation pour quelque motif que ce soit et sans une
mise en demeure ou une quelcongue démarche administrative ou judiciaire préalable.

4) En application des dispositions de I'article 13 du décret-loi n° 2022-68 du 19 octobre 2022,
édictant des dispositions spéciales pour lI'amélioration de I'efficacité de la réalisation des
projets publics et privés, le cautionnement définitif ou son reliquat est restitué au titulaire du
marché ou la caution qui le remplace devient caduque, a condition que le titulaire du marché
se soit acquitté de toutes ses obligations avec le respect des délais réglementaires, et
I'obtention du procés-verbal de la réception définitive du projet sans réserve. Dans ce cas, le
procés-verbal de la réception définitive remplace l'attestation de mainlevée auprés de
I'institution financiere qui a accordé la caution.

.




(1) Nom(s) et prénom(s) du signataire(s) (2) Raison sociale et adresse de I'établissement garant. (3)
Raison sociale de I'établissement garant. (4) Nom du titulaire du marché. (5) Adresse du titulaire du
marché. (6) Indication des références d'enregistrements aupres de la recette des Finances. (7) Objet du
marché.

(La présente Déclaration doit étre établie suivant le présent Modele et préparée sur papier avec en-
téte en indiquant notamment le Capital, le Registre National des Entreprises, I’Adresse de la Société
et en précisant le Matricule Fiscal et le code de douane).

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

Dans le cadre de I’exécution de
.................................................................................... Je soussigné en qualité
QO e présentant (Raison sociale

du soumissionnaire) m’engage par le présent a :

- Tenir au secret professionnel et a 1’obligation de discrétion pour tout ce qui concerne les
faits, informations, études, plans et décisions dont (raison sociale du soumissionnaire) aura eu
connaissance au cours de 1’exécution dudit projet. Ainsi que pour les résultats obtenus lors de
I’accomplissement des obligations contractuelles de (raison sociale du soumissionnaire).

- Faire respecter le présent engagement de confidentialité par toute personne, fournisseur ou
autres qui seront impliqués dans 1’exécution dudit projet et qui pourraient avoir accés aux
informations confidentielles, et j’assume toutes responsabilités qui en découlent.

- Nrutiliser, les informations confidentielles partiellement ou totalement dans le cadre de
I’exécution de mes obligations contractuelles.

Tous les documents et informations scientifiques, techniques et autres, relatifs au dit projet
qui seront échangés entre les deux parties ou auxquels le soumissionnaire aura acces, sont
considérés confidentiels et aucun tiers ne sera autorisé a en prendre connaissance sans
I’accord écrit et préalable du CTCPG.

L’accord de confidentialité prendra effet a partir de la signature du présent engagement par
(raison sociale du soumissionnaire) et restera valable durant 10 ans.

Toutes modifications, suppression ou ajout de clauses a cet engagement ne seront valable
qu’apres accord et signature des deux parties.

En cas de non-respect de cet engagement (raison sociale du soumissionnaire) supportera tous
les dommages qui en découlent et ce, sans préjudice du recours que pourrait engager le
CTCPG.

Faitle oo,
Pour le soumissionnaire

(Signature légalisée et Cachet humide)




ATTESTATION DE SOLVABILITE

Je SOUSSIZNE toviviiiiiiiiei e agissant au nom de la
016 (<] 1< T Téléphone : .........cccoeeeeeeee. Faxcoooin
E-mail e Adresse
................................................................................................. N° du
Registre National des Entreprises :..........cccovvviiiiiiinnannn... En tant que soumissionnaire
aulot N°...... de I’Appel d’Offres N°............ lancé par le CTCPG.

Déclare sur I’honneur que :

- La marge de solvabilité constituée estde ..................... conformément aux dispositions
des articles 58 et 58bis des codes des assurances,

- Le taux de couverture des engagements techniques est de ......... % conformément aux
dispositions de I’article 59 des codes des assurances.

Le Commissaire aux comptes Le Commissaire aux comptes

(Avec Nom, Prénom et cachet humide) (Avec Nom, Prénom et cachet humide)

Le soumissionnaire

(Avec Nom, Prénom et cachet humide)

-




(Le présent Formulaire doit étre établi suivant le présent Modele et préparé sur papier avec en-téte

en indiquant notamment le Capital, le Registre National des Entreprises, I’Adresse de la Société et en
précisant le Matricule Fiscal).

FORMULAIRE AU SUJET DU REPRESENTANT DU
SOUMISSIONNAIRE HABILITE A ASSISTER A LA SEANCE
D’OUVERTURE DES OFFRES

OBIJET : Appel d’Offres N°: ........

Conclusion par le CTCPG d’un Contrat d’assurances pour une année renouvelable deux fois:
Assurance Groupe Multirisques.

- Raison Sociale du Soumissionnaire :

0 Personne habilitée a assister a la séance d’Ouverture des plis :

@ Nom et Prénom & ....ooovvimini e

@ NP Piece d’Identite : ..ooovrmnee et e

Copie de I’accusé de réception de la notification de réception via TUNEPS.

Signature du Soumissionnaire

(Nom et Prénom + Qualification + Cachet Humide)

Le présent Formulaire (accompagné d’une copie du justificatif de I’envoi ou de la remise de
I’Offre du Soumissionnaire) doit étre remis a la Commission d’Ouverture des Plis avant le
début de la séance d’Ouverture des Offres de I’ Appel d’Offres concerné.

-




