CONVENTION DE GROUPEMENT DE MAITRISE D’CEUVRE
(CONVENTION DE COTRAITANCE)

C 1 IDENTITE DES PARTIES

Cotraitant 1 : ‘

Madame/Monsieur‘

La société ‘

| n°RCS |

Représentée par\

|En qualité de |

Adresse ‘

|

Téléphone|

Télécopie

e-mail

Cotraitant 2 :\

Madame/Monsieur’

La société ‘

| n°RCS |

Représentée par‘

‘En qualité de ‘

Adresse ‘

Téléphone|

Télécopie

e-mail

Cotraitant 3 :‘

Madame/Monsieur‘

La société |

| n°RCS |

Représentée par\

|En qualité de |

Adresse ‘

Téléphone|

Télécopie

e-mail

Cotraitant 4 :\

Madame/Monsieur\

La société ‘

| n°RCS |

Représentée par‘

‘En qualité de ‘

Adresse ]

Téléphone|

] Cocher cette case sile groupement comprend plus de 4 parties et qu'une annexe 1 est nécessaire.

Télécopie

e-mail




