
PARTIE A COMPLETER PAR L’OPERATIONNEL 
Nom et Prénom du demandeur :       Téléphone : 
Adresse mail : 
Centre de responsabilité concerné (CdR) : 
Objet de la commande 

Opération + Tranche :  
Nature analytique :        
      Fonctionnement       Investissement    
Montant TTC :       

 Opération + Tranche : 
 Nature analytique : 
      Fonctionnement        Investissement   
Montant TTC : 

Opération + Tranche :  
Nature analytique :        
      Fonctionnement       Investissement   
 Montant TTC :       

 Opération + Tranche : 
  Nature analytique : 
      Fonctionnement       Investissement   
Montant TTC : 

Marché à bon de commande : 
N° du marché : 
Titulaire : 
Commande hors marché < à 40 K€ HT (à joindre à la présente demande) 
Entreprise : 

  Fiche SIS marché     RIB (obligatoire) 

Si commande à la signature DGA/DGS/Élus :  Note d’opportunité (à joindre obligatoirement) 
Devis (à joindre à la présente demande) 
N°                                              en date du :  
Informations complémentaires (exemple : saisir les devis complémentaires si plusieurs devis) 

Délai d’exécution de la commande 
Prévu pour le :    (date butoir servant de calcul pour d’éventuelles pénalités de retard) 
ou 
Indiquer les délais par prestations de la commande  

 Phase    Objet de la phase   Prévu pour le 
     Délai phase 1 

 Informations complémentaires (si plusieurs délais de réalisation de prestations) 
     Délai phase 2 
     Délai phase 3 
     Délai phase 4 
Livraison 
Lieu : 
Personne à contacter : 
Montant de la commande 
Montant HT (base devis) :   
Révision ou actualisation :  

  Montant HT révisé : 
         Montant TTC : 

Contact Entreprise  
Nom du référent 1 de l’entreprise :  Téléphone :   
Adresse mail : 
Nom du référent 2 de l’entreprise :     Téléphone :  
Adresse mail :          
Contact Service fait 
Nom et prénom de l’attestateur du service fait : 
Téléphone :           Adresse mail : 

FICHE « EXPRESSION DU BESOIN » 

Cellule Grand Angle - Fiche expression de besoin - 2020 
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