-d8ial) a4 g 5 LELY) £ g ga 1 Juail)
Sl eleall i) die ESI aad 5 5Li) ) ya) sl a sl s Dpendd) eyl i) 5K el e
202852027 52026 < il o) iz (s yall
O Al dial ) gl (03) &6 ddsall 33 ) glats O s o pe Liaca aalll AL Ay A8al) 300 Cidaa
2026 Al s
L 434S Alalal) Al Jag ) Gl S (s
4_S Lial) Ja g pir2 Juaadl)
led Jasti s el dlae il Wk 3L 55 Cayla (e Led (el el Sl 38 i) J5as
Gl @dse e Ulae s il Gl S Jread (S Al jlad) Gual 4G ) 5 puall ddla) g 4l 5 Aigall ililanall
. WWW.ctcpg.com.tn S !
faay eleal) Gualil) Say Gl gl Jslans Jlas¥) Jshiay alall ciblanall Jalsy o jLaall a5l
(BN Jalall ) Adlaly 4 i)

iisalll 43k 13 uadl)

Al sl Apeadl) el 530 Sl Al G e AL S50
1m0 S jul g ) anall ARy 4 Juadl)

B ol Jlanzall g 4y 0 3G @

Sl =2l @

Sl (a2l @

addiy s el 2l S Jsal Gsacme 3l Gah e A e 4 of Gl e
b5 DAY p g obadl Jaf bl s e 58 el (538 el Tanall S ) 5yl
e QlES) 2025/1342 5 kiin) b 3 jle ade i Bl Cala A Al Jsas 2025
Sl alall ) Sl ands "2028 5 2027 52026 < sl ) sing el o eleal) il

Al o) giall e sl

-



http://www.ctcpg.com.tn/

A seall s enal) e 3l Ll Sl

8oLl a3 K 65 L pa (A anldl) sl g LS
(a8 6011

2025/134 22 3 juiinl (il
(2025/130 22c 5 jLiindU 4ilil) 5 yall 50le))

O sims ol Lo gelaall cualill sie ()
2028520272026 < sl

28 ol Gladall -]

Jsil Jal AY (sl asall (e o138 Lagy (120) Crodie s Akl saal lalla ()5S 385 Jlann aaiily agaiiall o iy
o) 8 5aiSU sk 38 1) (lanal A 5 g oy i g yal

palazmilly JS ol 5l 8 5l (lanall (g g2 (S

(U1235.000) Db all dsedy 8 6l Glaszal) idie axa

l g s e Al b ol dl) (S il g agaiag e Canadl () € Laal) ) S8l plalall aa
sl el il oo (SleY) e
Loy cnpdie Jal & elldy Al Glaall 4aaii aey d3iall Caalia J8 (e adiall 5850 Glauall gla ) a3
Asall die b g )l (e o)
Al oYl 8 8 6l laall s a4

ﬁg;)j‘ag&;uiuaﬂ\m -

AV 5Ly 3l alaod o 5 L) calia cliad) aae -

Y g Al lecall s Liany | cabia adlid aae -

24 Iy galish -2

Agatial) il ) 485 o) ki 43S 4345 g

) Al e ) Y G Al ) Al Sladal) cpa Juall L) eaia
SSall (g 8 sal) dapial) i a2y Bl sl

) alall e ) aY) quua Adla ) Al e Lo al plas o ] L e
JSall (g S yall Japdal) (iSa sl A5E A A Sl pall (il ) Jaal) a3

) Agalall cilel Ay G Al ) Al s e ., .
‘t"ﬂusﬂ J;;Am i A I I i e N S
e ¢ wal) iiSa ol ddluall ol il sl cilida

A ol By




W )

A Aalal) sl aY) G Ala ) Al

) 38 all (g 38 pal) hapal) i<

Al laall ol aby Gl e g pal
4 Jandl oo adal) i elaia¥) Gladll
O o il g puad Xia

A dalad) sl aY) cuua Adla ) Al
A 3 all 5 38 all Jasial) i

Gl s dale by Elhg

A dalad) Cilp) aY) cuua Adla ) Al
Al Sl 38 el gl i

whhk

dualdl) 4 oY) Ja g ) bl S

A Aalal) Cile) aY) cuua Adla ) Al
A8l S pall (5 35S yal) Japdal) iika

kkdk

Gayaldl iball Ladgl 5 gl
daad) A g lad) o il Leale

A dalad) Cilg ) aY) cuua Adla ) Al
g:\ﬂ\ ISl é}S)A&\ M\ il

kkdk

Oadall ik gl) (5 gaially Sl AS) salgd
Sy

P 3?3.:1.43‘ Cile) Y . Adla ) 2y
L»,.M\ jS)Aﬂ é}S)A&\ M\ iiSa

Calil) Jaldi (alal A3llal) 59 gasd S5

;Z\*.'\ﬁ\ "'213‘9.“ -3

L, slhaal) cllaal)

Aadgl ol

gl huall e ) Al Gl Y] e Adlug) aly
‘r'\ﬂ\js‘)-aﬂ

IS O simn el 2 gial Aalad) Jag )
5y suuill o dllaaidl ha
Lel) Ji (e gl gl Gl
Jeadll laital Wla Gl 2alad)

el dlae 1 46

s ISl Jasdal) caiCa ) Agalal) Cilp) oY) craa Al ) Al

Azalal) 25l Loy il LS

et gyl 3 Als

Lere 3l s pall -

Aniga S (el yaid) eV 22 -
ol 3y

OSays e laall Cpalill 3 gad dalall Lo g il (e s -
eil) G el die 4yl Cillasrall Cada (2 lall

Clelja¥) i Aylhd) Sl e daad )

G Gpall Jsa @ lial aal e
Clange EOE elaad)l Gudill 555
dele 100 o ST Jads J8Y) e
il B Gm Asg) yiall 3yl JoA

2025 2 31 1 2020

-




S 38l 5 5%l Dl i Y Al

;Z\,.dbd\ SEG}“ -4

A glhaal) cililanl) 4845 gl ol

huall e ) Lalall cle) aY) s L) Al anl) 3ad
il S pall (5 38 sl

hudl) ciSe ) Lalal clsl aY) ques Alla) ol Sl Jglaa
) S pall (5 38 yall

hudll e ) Lulal gl aY) s Adla) o S Luasi Jgas
Al 38 pall g 38l )

o818y 98kall B gl san) o o sy Y Gae S pluadl (B dling ) S all) Biiag

sclan gil) g ) jledia) 15 Juadll

sbadl Jal (2 elldg bdll e iy jall illa g gain s Jga ol ppaadi ) Claiia 53 (g g () & jLie JSU (80
S LA maen e 8l S 5l s apent oy g pall J sl dal DATJ8 JBY) e Lasy (15) 5 dsed
a5l il Jal HAT U8 ALl (10) 38 e J2 Y Jal 8

o) gine 8 yuad ) el o Y of dday i dadl)
gl 2 5ok e sl dsa sl O same 2 ool e Sl e 8 S el Ala) o jlall (K s
5obl) a2y iSe 65 g L Al gl & LS 6 e GISH (5 S all Jaall CiiSa ) 5 e L

(86011

laliall a8i ga 8 L5 16 Juadll

Onasie ol i sk e ) S el Aalil) adEll Aieall w8l sall )5 apfiar e sl S liall Sy
DSl oS Gl e ) gudany @llb s agd sl (e

A_dial adia LAl 17 Ladl)

BN laly LAY ¥ st mon o Gkl Lo qaags s gl Qi e Azl o

el A8y Cpam da ) whs L cndlil) e dia gl e 1aY) Cltialy g 2 V0




g el aall ahidlly cpallll e aa gl ol il dleaiio ddeay Gin o pajlall e oy
lelay)

o s IS8 A cpdil e aa sl 21 ltie) (g0 (gl i e cliadat & i o o jLaall (S
YL clmdatl) o3 e ety of djliall o ety A dl) LY maes o Galal dysie
3 ysma by il 38 all (5 38 sall lanall S ) Asalall el YY) s 22l 435 5 e Al Gl
ol s Gulad e a gl = Shal ol dlse s ol s Ga Gl 2 g

paall O sS of G0 aal) e analy cLaBY) die a5y oUadY) puen 2 Dla) i) diad g
(ol e 8 Aulsa)

pass v del Al el b Gl aes o allal 38 das 80 38 il (3 G La ing
Ciala 5 clelall g (il jiall g daladl Cay jlaad) S5 calallall dagdal 6 a8 e 48 jiall CallSE S sl
Lelaaty Sl phalad) S5 o)

S s gina 1 8 Juail

-l b)) LY
el e vin o sladll e 9o el
Oxalll e s gl gladl) 1l
sy o) SilelaY adlaall 48,
lela¥) apen Jliicly L) )
Aall paall (pali 1 9duadl)

oas )l Jsdl dal AT g dlalall 5yl @slad 1)) Jlall 4 e caty ddlaal) o jliall (Ko
wooke 13 (A &5l 2014 22l 1039 2= e HSaY lisha elld g Lasy 120 Asbeall shie i i )35
Aga sand) Clitiall aplaiiy 3laiall 5 2014

1A Bas Bl s LY el Al

/ (d — 120)jours \
MIZM{; 1+T%

360 jours

M, = Montant du marché actualisé.
M 5 = montant du marché initial.

d = Lapériode entre ladate limite de réception des offres et la date de notification du

marché.
*NB : Pour que laformule soit applicable, d doit étre supérieur a 120 jours.

T, = Taux mensuel moyen du marché monétaire publié par la Banque Centrale de Tunisie
durant la période de retard. T

T‘.._M




el paas Lol Adball AaY) faal) (e % 3 cpuadl) dad jelasi YT e

Gaail A 4 3l 3R GBS Cillae sl Ll g o Gasall 3gs ¢ WU da i
Gl paans Bshye llaall 138 055 Cpmatl) Al oy (b Badieall Cpigally Ganlg dstlaal)
Al Slagallg

by deaiiall Lialll e dmyey (pdll 8 58 dlacly callaall Aadys 3dl) S5l s
pagenll Cliball adaty slaidls 2014 23 1039 5aY) (0 36 Jeail) clpcaianl

1o gl b 110 Juadl)
oY) Gl Blely sl deludl g o sl A ddile g 3o g Al A (a g yall 238 3 lal) Asalll 658

KoLl s sl 3 lhy ) Sl (g3 sl sl (S 35k e ook o Bl Gl i

cd Al Hgaal dugh e sl ) LA s (Sary oLEY) GOlel cpaaaall OISl
w2

a9l doa sha Baa 111 Juadl)

sl asll e el La sy (120) e 5 4la 32l Leanali 3 jaay aguia s o (2 sla O 5S Jliall ray
oa sl Jsil adaa Jal Y

029 ) Azl 112 Juadl
Ay adl Adaa 1
0S8 Al Edll cllaldlly oy pilly (ms el Qb ¢ ogagd Gilae e (e S ol

ks Lgad ) 25 ol cilladad vty @31 5fdas 8 Gl S Aa paall Ll 3S Jady Y (31 5 Jas
(S 5Sal) e

sl Al Lagla 2

LA Gl 885 g pal) anl oy

Gl ARa e Bl laall s T lay) N ) ALYl el ol Al e el dad s
LBy sie Aalall 5 Aluall elad¥) mmiaiy ) (el 453840

6




I gl Aag g il 5 (el Jaludl Claia) Jsan sl Hlaad) Jsan cliby o o jliai ga g Al b

s Gaa Gaoall 4 giSall el Glly Gl adll o o gandl o) i) dashiie oo W yrexd a3
Aploal) lleall 8 Aalall eUadl G35 Aallaal) il Liga s J3s L 3 30 o jlas!

a8 al il (sl ani (e jlall 5ay ¥ s dailall aeal) aliall il el

head) alaall dpally @lld g o il (adll ety Gaeloas Bl (s pell maen cui i Aialll 55
el apan el dddall

L Y el ol 8 on il ol B 8 0 A o il il L
A Ja s pal) )5 AZalall A5l Lag pdll (ul S il

;u.h;g\ JLall L_J"‘b Ja pdi

54 Joadll liada @lld g JalSIL 3 J8Y1 ol oy sle (10) 5 e o) A8 palil) Sl dudlly -

(onelil) Alae (e aaa

(1.5) Hlawed 5 sl e @ jiiiad)l Ol 5 gaim Ji o 5 gme Y st glatll Adpeaal) cufd oS il Auadlly -
el Aae (0 238 54 Jeadll i iy oy ke

e S0 Jadd B o claewpe EDA elaal) caldll agde 8 Cipalll Joa & jLiall aa) je ol #
2024 ewsd 31 M) 2020 A8 58 ¢ Aa gl ial) 3 DA Jale 100

A0l Be3all Ghald b g oy %

48N ¢ Aaal) Adais Ja i #

e Gase S W alyy odlef 5 Shdl) A3l dag il aca o dias 3 a b Adiall Sy # i
(lae

Lailh Lngial) b Aldie) oy s 5 S0 Al Lagall Gl g el Gl o) cad 1)
gaebatl) Ll Lgas 5 o Audliall 38l i g sall

Adal) s 113 Juadl)

oadall el Jog yill il 380 il 4 je dilae 5y ga 8 L J8Y) el ddiall i
Jsasll G saaall o) a sl 3yl Gk e aadle] Jiyy () ciabia Gl (e il

7




43d.al) Al g el &) 1) 114 Juadl)

r AU sl e agall ol ) oy

(galia ) A3l gl g S8l ¢ o pie dlac e

282l) 3 gl e Cuifill @

A})'.d\ J\Aﬂ‘}A.

Jaall ;L'AAJ.

il e ilde

alal) 3 giall 5 clyliaill Aaily )5S el 58 g s gl Glanall 4 5 43y sal) ¢ La ) 5 Jinnsille
.(sous-police)

£y Jamedll el jals bl Agiall lil 3l sl Lags (20) cpdiall Y& Gkl Cialia e Gy
llitail) 4aildy S el 580 a5 S el ) diebial) Al A sl Ui e Al ) S ledl) (jlanall
.(sous-police) ialall 2 saall 5

daliadl (3 aled 3 ymay Slad¥) 3l Glaval & )5yl sl ja ) IS A Al cala e oy

O dlay

o 88 g g Cuallal

-p







+BaBlatial) L) la¥ 1] Juadll
L oladleial) old Hhal)
3oLl a1 65 Lpa (L anldl) sl & LS o e IS A s gally dsesal) cle ) )0 ) S )

Ay el 2wl alall o pa adld = Jisddl 1163117-Y-N-N-000 2xc ‘;‘,L;;j\ 8 aall calia a8 6011

>
Gl gall o gl ol e, e Shall Gl A<
wand A Al g e, W oya WSV e Gl
............................................................. Daall

s A g

w2l Gl £ gl ga 12 Juadll
20285 202752026 < siall ) giny (el e eleall opdill e Q) 3 dSall g gain ge Jialy

vl e eleal) il ddlatial) jUadY) dudarty (Slaty dm g Jand (4 o S,

oailaiall il e A gencal) il Y g Adball Sladl daalaldl Ja g il Cul ,SY 138 asay

du ) A gaall g dsaaal) cile ) 30 81 38 yal) Sl 33 Juadl

4l sl s dpaaall Gle ) )30 8l S jall Y gadia
D oy S pall Cany -
A S0 e Glaaly Gleidls 1996 iila 19 b # 5l (1996 diud 4 ae il
‘_,,AM\ tUaEJ\
Alail) o d8aladl) agy A 1996 smisi 18 & Fosall 1996 4l 2243 sxc yaVle ‘
@M\ tUasS\ ‘;A :\:usj\ JS\)A“ ‘;AJ)A.J\ L;“‘L""Y\

=




Y] il e d8sbadll Gacaiy 3 2010 disdl 28 3 F sl ol Jsille
Ll s el s peaall Sl 30 S Sall

dia g g Ganall gy Leialil 50 galall 5 slial) sl Cirgs ojladll aLll o
LY slalie

5 Aaall JSlgll de 58 (o gl gatl JAYT SLEAN Al wal sl an g
z O LY 58 ghaall s dpanll 5 (50 5l 5 A el 5 paadll Aalail AL dpze Y]
¢4y il

se i A gl Flie 5 Cradiall (o0 8008 Cllee 3 oSail) asd 4lia ety JLille
el Jzady) gail) e

c'&).&.a.d\ Claiial) 53 g (sl Aal daadiall @Lq;]\ K CLLN\ )J}.L.\ °

2y dal gl g el Ll g sagaal) Cldlaa) 5l )all e saadn gl ) clayfe
el axy Azl I sbiadll glaa (pe 2al) 540 1 e saad) Al 2 ) sall JBlaiul

Jlerindy gl (o daiad I alil) e g Apaliil) glaliall b aus sill CLISa) Al y20
‘LSJ;\ :\lm.\ clata }\ 4,3)\);}.3; o\zm clala

callall vie cpaatiall 3 pilaal) 43l laddl] 4 o

1y 8 Ly A ) Aidl) sl pall 5 by pall jlasal 5 Jlaidsl sl Jilusll aas @
JAla sadinall FlaY) Ll Calide o agi€ai diald patiall 4ad e 4y jadl Lnadd) aal
c\.g..;‘)u 9 J)\.}M

Al s saall e )5l g UaB d cpidl) 5 Cpaiall 4y 505 5 445 oS5 Clalsy Gl @

Ol Jasan g

14 Juail)

O el 8 Adalis gl 53 ysanall (i€ (a8 Alian Ay ) s saad) g Apanall e 50 i) 3K 5l dadiag
Leale LW ady Al el 48 55 sal Caal sall cilile daglia 5 2 gl 8 o jeal) 5 daslially CalKa cdae
RS PSS PR PR DU R A SR U RV ERUIA L [ LW - P




s Aialdil) Lt 53 g Addiall 4 g<al) 33l gl) 15 Juadll
:‘; oo n ajjSAS\ &3\5}5\ !:~ ey

_)L’.M;Y\ de_A-

2
Aaalall 354l 5 3 plaY) Ja gyl (ol S- 3
ol 3 gl Aalall g il . 4
JPRTOA A JCPYPS I A P (5 P (I

Aalall 4y )Y by pdll Gl S- 6

& Y aaell iy AaA Gl AT Hlae VI e My Adall ST S dy G jlal sy Alla 8
0383l i il

Jad Y AlSaYL A5 408 385 6l i plSaT i B gaa 8*

Addal) adia 16 Juadll

dauaill) Al dagal) sle RN -

...........................................................................................................

(REOYL s A s Ll il

gl Gladall ; 7dail)

Loy 20 dal 8 ddiall itlia (e (%3) Dlally 45D 5 a8 Jles Siy Glasia i ddbiall calia e any
el A )l e

(Oabailly Jassll ol il il (Sl Glascall (g g2 (S




LeY dui sry A Gabiailly JuiSl) o) 51 sy f Al aalia ) 4ie i35 e ) Al Glaall s
okl J ol el e el 4 elialily elld g ailal Sl apans ddiiall Caalia slig a5

Allee Al ) iy o3l 5 5Shall Jla¥) elizalil Jod ¢ ) 3 5all Jd (e Al aalia 23le) a3 13)
Ohaall aa 5 Y cailal il apany iy ad 4l 2Dle Y1130 Ul Wiy 5 daed Al g 430 5l J saa ) A5 saiiaa
Ohasiall aa 5 ¥ lall oda & casay (3 alailly Joi€ll o) 33l pliatil e (ol yie W) Qi of ilgll
e ) )0l S pall Lpabu 2l ad ) Al 5 W) LY duia a3 ealiailly JaiSH ) 53 ey W ol g
REP BEPTENPREPERN]

Geaty) dapds -8 uail)

Aaal el AL e 5 405 40 i Gl ald e ddaiall 5

cladbl) daub g aan B i) 19 Juadl)

Cldlall dapda o) ana (8 Glaiill ol 32030 5 ) pa & Undad ol Ll jie) 236 of ddiial) caalial (SagY
Aadall LoV aliall (g0 (%20) Bl 03 3t Aonsd il oy ol L

el g pd 110 Juail
5 S1al) gf 5 galdY) asali, 1-3

foh WS elaadl (el e o) giay cpalill A aBA S
el i (1

Alally (y gued 338 Cppalil) (ge Jand (i A5 JS Ay (A 4l s sl g Apesad) e 50 3all 3S jall o 68y
Al el die a0 Aol 28 sal) Y1 A Lead) cpalil) o slae (1 (50%)

Jsda dgland A8 gall V1 AEEN JDA L el el 5 sa¥) e el ) oSOl (palil) Jand Cilitial oy
Al jas el e

() sl T (2

zoradll Y Gl e s aeldll Cas e lalaie ) 45006 JS ) sall el O3 (palill  lae A a1
A el A ¢4 ) s saadl s dpaaall e ) )30l S 5all U e g

A6 JS el slaa (e (ppalil) Jad auad iy

5 8l A e e g 45 olall Jad (B (DAl




(4) Al 8 @iy 3 Sae ol 350l 4yl ga sl s Lpaaall el 30l S el Bl ge e oliy ellag
Ao sl g dsesall e ) ) 5l 3l S pall (538 pall lasall ity e hayf oy iU
IS 5y 5 puall cumBl () sasall G el me (ild) o3gd saaadl jualiall S slae) s diiall
AalA

¢ eV i) Bl (e Add

¢ blaaY) Cldal Jsaa g

abia O o 5at 2014 3iud LSl B ¢ 0l8 (10 62 Juailly Sae Alall zllias Leals 3aled
S AL Y A el s e daid Al Ldal Ja ) dlal) g Ll S el Al S daial)
saliial) Abal) 5 ol (LE 8 ) (oadld Ji e (adlata) 36l ) g Jasca Cudly Lay oL@ ie o YaY)

Al el e oY) el 3 1000 G of (s sbasi ) Allaall Gl 5 2881 31 5y )5 A aady

ceelaia¥) lacall e gl (3 gancall o) 5) dumaca ol & gt il Balg S

A sl g danal) e 30 AN 38 pal) 3B (e B S i BN J gk -2-3

zially Cligiall Gand ola@Y) vie LeleSys 5 SA) g 5l daal e 5 Jsd Gl S W) I
Aaall Caalial adans Al aduall laie apaail @lI3 5 L givsall Cladlally pualil) cilal e

Al 3l e o saie g LS 3 S35l i Jsean i ddball calia $30) &
Vo diall Caalia S iing g ¢l 388 Sle W) & )5 e (15) Lesy e ded Jal b ella
Al § k111l

el Cluall I padall S g sall Gl (e ean disad ek e Onlll laud a4 &y
oS lia Ao g ) 2l 488 5 Adde (a geaiall ddiall Calial

LAY Jlal 112 Jueail
A8l 3 -1 -

Qﬁé‘)}aﬂ\J;iMAMQ\W&W@MYJ&:Qﬁy@@%ﬁﬂ&ﬁ&g&i&l\ﬁ&&qﬁa
Aol aall oLl J8 JBY) e el (6) A Liledl oo LAY

il L)y Jal- 2-

2026 (siila 358 (e Dl Al 2w Jal (5

]




alline gn ansilly lplanal) Jos & yla Jasain Raieal) 365 (e Jal o Ly (20) s pdial) A g

(sl Sl

el cila) 2 213 Juadll

Ly Candind il 5 Ly s A ) s saad) s dpaaall cile ) 50 ) S pall saildl de ghaall jee adlsal) g
i 4 Conal A Fo U (e elaial @lld s Jasdl L (o lad) A sial G gl 5 3 gilal) (2ailal
o el laall e ualill Wad o) giag daaiial) wllaall adai s el Leads dle ) diaiivue alludl)
A S A

el Clal g Aladl) () 90 ekt Jsag Vs Al el sal o a3l 5l Guase 4w (50 Clal ) 028 Bakai
il el (Ba Lais pa gAY Akl il EIVG DAY e sl aalill 1 e dasld) ) )
) AEY) aghra gl cpalil) o 8 2 S ;14 Juadl

b Y] aslaa sl el Jaud 8w il BaaZall Calial oSy el Aas 0 9 Jiadll HSSY il
vie gl QUESY) Nie 53 s g baniusall Caglall dre CilS gl A RN SRl (Gl e ol jladl) HBLE Alls
ol Al aglea ol s o Jiae V) Glld Jrad IS Ll ayaal)

(Ol 3 giny Lgdle (a peaial) Hladll A8l s 8 Y) el a4 oS Y Allall o3a
(omSl) Gesall dalS o ladldl 8l CYa ] (e Jaag s

Aida) fed ; 15 Jual
AUl YA 8 Asal) g

A gl a2l Al o ) e sadl s Apenall e )30 ) S pall 813 Y) Adball coaliasliss ) a b
gl b cplall

Adball calial dila g il g e Al b

Ol (e Aadiall gyl 38l S pall J8 13 ) Al caalia D) Alla 8 -

o 53 b Allaall alaa cpaildl) ol ddiall coalial 3y Y VA 028 g

agle 4l oy clld g ailel 3l Adball Calia iy Al 13 ddball b 8 4Bay S dadiag LS
S all Sy sShall Ja Y slalily 5 4l i g ) (e ol 10 4llgal 5 Jgaaa sl & g Al A




vie Baal) Calia Clua o b lad) (st e iS5l AT o) al gl 3831 (50 Abal pad Ll
Ly

il ) 331 g cAddAl) gaﬁ :16 Jadll

U ceally e il Gdl A i) Aalll 55k ge sl el il auay ol GOA Jgean 3 b
gl a3l

it Akadl Uil e

o) )il (pe AN QL 505l a5 adlll Alae (e 155 14,13 cbeailly 53l ASSY) ik
A genl) Qliiall anlaiy Slxidl 2014 sle 13 A F 534l 2014 4wl 1039 222 5N

:opeldll die (e 23 (5 sleall Al A5 5 alal) as

Sl S el Gie Lyl Al AeSall b daaiia) AaSadl (8 daalall calia Gl (e s seall Candy 1)
Al sl deadl e ) 5

Ga (5S5 Aaidall daSadll Gl 4y ) sall s paaall el )30 Adl) S pall Gl e sseall Cand ) 1Y) (@
Aslall calia Hie L il 3l daSad) i o e Lei oy il daSaall el s jla
d8dal) Juad adllaa 117 Juadl)

4aaall ol N L_'Q:ULAA dasall cala PO

dals alkal 118 Juaidll

&8 75342014 4l 1039 230 Y e )l 58I 138 4dde Caly o) Lo daala diiall i
Hga sanl) clitiall Jdaid) 2014 (s sl 13

L5 s dldeall Joda 119 Juadl)

Cplaiall oy Sl e Liliaely 2l e diiall o3 JA

................................ P R SIS § SN

d3ial) cala 4 ) o gaadl g dsaaal) cile) 3 A8Y S pal)

alad) jaaall




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
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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 Modele 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 "M S*
ASSURANCE GROUPE MULTIRISQUES DU CTCPG

Je soussigné............... (nom, prénom et profession) ... agissant pour le compte
de........ (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 Montant total | Montant total | Montant total
(Personnel Actif) estimatif (DT  hors | estimatif (DT Taxe | estimatif (DT Taxe
taxes) en chiffre Unique Comprise) en | Uniqgue Comprise) en

chiffre toutes lettres
Minimal e | i
Maximal e | e L

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

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 légale 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 indemnisé 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
éventuel s reports)

Le CTCPG se libérera des sommes dues par lui en faisant crédit au compte ouvert a mon nom
(ou au nom de la société) a la Banque.........................sous le N®.........cooovvrinnnnn.

Date, signature et cachet humide

o




MODELE DE PRESENTATION DE L’OFFRE FINANCIERE (MOF)
(BORDEREAUX DESPRIX/DEVISESTIMATIF (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/DEVISESTIMATIF
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 produireau lieu et placedu
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

agréé par le Ministre des Finances en application de I’ 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'Offres .......... 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 premiére demande écrite du CTCPG sans une mise en demeure ou une guelconque
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)

(aproduireau lieu et place du Cautionnement Définitif)

Je SouSSIgNE- NOUS SOUSSIGNES (1) ..eeeververereriirienieieeiesie e agissant en qualité de
(2) o
1) Certifie - Certifions qUE (3) .eooveveereererieneesee e a été agréé par le

ministre chargé des finances en application de |'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
2 ) S constitué entre les
mains du trésorier général de Tunisie suivant récépiSSe N° .....ccccceevevieeciennane 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 restitué.

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

() TSRS
.......................................... 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 e enregistré a la recette des finances (6)
.......................................................................................... relatif a (7
.............................................................................................................. Le montant du
cautionnement définitif, SEEVE A ...ccccooeieiivice % du montant du
marché, ce qui COMESPONA @ ..cceceevveereeiesieeie e Dinars (en toutes
lettres), et @ ... 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
premiére demande écrite de I'acheteur public sans que j'ai (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 quel conque démarche administrative ou judiciaire préalable.

4) En application des dispositions de |'article 13 du décret-loi n° 2022-68 du 19 octobre 2022,
édictant des dispositions spéciales pour I'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 proces-verbal de la réception définitive du projet sans réserve. Dans ce cas, le
proces-verba de la réception définitive remplace l'attestation de mainlevée aupres de
I'ingtitution financiere qui a accordé la caution.




(1) Nom(s) et prénom(s) du signataire(s) (2) Raison sociae et adresse de |'établissement garant. (3)
Raison sociae de |'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 acces 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 gjout 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 préudice du recours que pourrait engager le
CTCPG.

Faitle oo,
Pour le soumissionnaire

(Signature |égalisée 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
e e e 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)
Faita.........le................
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 Multirisgues.

- Raison Sociae du Soumissionnaire :

- 0 Personne habilitée a assister alaséance d’Ouverture des plis :
¢ Nomet Prénom : ...

@ 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 1’ Appel d’Offres concerné.

-




