
Dossier de référencement 
partenaire

Déclaration sur l’honneur
Je soussigné, NOM, Prénom : ..................................................................................................................................................

Qualité :	 .................................................................................................................................................

Représentant la société : 	 .................................................................................................................................................

dont le siège social est à : 	 ................................................................................................................................................

Déclare sur l’honneur et s’engage à :

1. Déclarer tout lien existant vis-à-vis de l’organisme HLM à l’effet de respecter les dispositions de l’article L.423-10 et suivants du code de 
la construction et de l’habitation (CCH) et ou des articles L227-10 et suivants du code de commerce et ou L612-S du même code.

2. Ne pas tomber sous le coup des interdictions mentionnées à l’article 8 de l’ordonnance N°2005-649 du 6 juin 2005 relative aux 
marchés passés par certaines personnes publiques ou privées non soumises au code des marchés publics.

3. Etre à jour de toutes les cotisations fiscales et sociales, à la date de la présente attestation.

4. Etre en capacité de fournir les attestations et documents mentionnés à l’article D8222-S, D8222-7, D8222-8 du code du travail.

5. Etre en règle au regard des articles L5212-1 et suivant; L5212-9 à 11 du code du travail concernant l’emploi de travailleurs handicapés.

6. Fournir le NOTI 2 (formulaire disponible sur www.minefi.gouv.fr) tous les 6 mois.

Je certifie que les renseignements fournis sur ce document sont exacts, sous peine d’exclusion du ou des marchés en application des 
dispositions de l’article 19 du décret N° 2005-1742 du 30 décembre 2005 fixant les règles applicables aux marchés passés par les 
pouvoirs adjudicateurs mentionnés à l’article 3 de l’ordonnance N° 2005-649 du 6 juin 2005.

Cocher la case correspondante :

 J’ai l’intention de faire appel, pour l’exécution du contrat ou marché à venir, à des salariés de nationalité étrangère autorisés 
	 à exercer une activité professionnelle en France.
	  Oui          Non

 La société que je représente est en situation de redressement judiciaire ou autres procédures.
	  Oui          Non 
	 Si oui, contacter le service Marchés pour informations complémentaires.

	 A........................................................  le.......................................

	 Signature et cachet de l’entreprise

En cas de problème, de modifications de dossier, de changement de situation, contacter directement Sabine Gorissen
sgorissen@groupeghi.com - 03 27 14 80 08

Groupe GHI - 40, boulevard Saly - BP 3 - 59312 Valenciennes - Cedex 9 Ja
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Votre société
Nom - Raison sociale : ...........................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................

Code postal :.......................................................................  Ville :..........................................................................................

Téléphone :.........................................................................  Fax :...........................................................................................

Adresse électronique : 	 ...............................................................................................................

Site internet : ........................................................................................................................................................................

Appartenance à un Groupe, si oui lequel : .................................................................................................................................

Nom du contact : ...................................................................................................................................................................

Fonction : ...............................................................  Téléphone : ............................................................................................

Situation juridique
Statut (SA, SAS, etc.) : ........................................................  Capital : .....................................................................................

N° SIRET : .........................................................................  N° TVA intra : .............................................................................

Code APE : .........................................................................  Date de création : .......................................................................

Si non inscrit, motif : ...........................................................  Greffe de : ..................................................................................

Informations générales
2009 2010 2011

Chiffre d’affaires Total HT

Effectifs

 Entreprise en situation particulière (SCOP - Association - Insertion - etc.)
	  Oui          Non

 Entreprise étrangère
	  Oui          Non

Mes activités principales (préciser vos corps d’état) :...................................................................................................................

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

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

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

En cas de problème, de modifications de dossier, de changement de situation, contacter directement Sabine Gorissen
sgorissen@groupeghi.com - 03 27 14 80 08

Groupe GHI - 40, boulevard Saly - BP 3 - 59312 Valenciennes - Cedex 9

Activité : 

 Réhabilitation
 Gros entretien
 Entretien courant
 Aménagements extérieurs - VRD - Démolitions

Type :

 Individuels
 Collectifs
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Localisation géographique :

 Valenciennes
 Lille Métropole

 Littoral
 Artois

 de 0 à 50 Ke

 de 50 à 200 Ke

 de 200 à 500 Ke

 Plus de 500 Ke

Montant des marchés susceptibles de vous intéresser en fonction 
des impératifs de votre société :



Documents obligatoires à transmettre avec le dossier
 Original extrait K-Bis ou LBis de moins de 3 mois.

 Papier à en tête ou document INSEE avec correspondance professionnelle (adresse, N° TVA, etc.)

 Certificats de qualifications et agréments (type Qualibat, Qualifelec, TP, Qualigaz, etc.)

 Certificats professionnels (titres, diplômes, agréments spécifiques, etc.)

 Références bancaires pour paiement (RIB, autres)

 Attestations d’assurance responsabilité civile et décennale avec date de début et de fin

 Attestations sociales et fiscales à jour

 Extraits de jugements pour les entreprises en procédure

Documents utiles à transmettre avec le dossier
 Organigramme - Liste du personnel - Qualification des salariés - CV - etc.

 Références - Photos de réalisations - Attestations de bonne exécution - etc.

 Liste des moyens techniques

 Certifications (ISO, autres)

 Autres documents pouvant améliorer l’information sur l’entreprise

En cas de problème, de modifications de dossier, de changement de situation, contacter directement Sabine Gorissen
sgorissen@groupeghi.com - 03 27 14 80 08

Groupe GHI - 40, boulevard Saly - BP 3 - 59312 Valenciennes - Cedex 9 Ja
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