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	Nom de l’établissement
	

	Nom du CE
	

	Date de l’envoi
	

	Objet de la dépense : 

	Montant estimé :
	


I.  PRESTATAIRES CONSULTÉS (AU MINIMUM TROIS)
	Prestataires consultés
	Analyse de l’offre
	Montant HTVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







PRESTATAIRE RETENU
	Nom
	

	Motivation :



	SIGNATURE DU RESPONSABLE :

	En sa qualité de :



	VISA DU COMMISSAIRE DU GOUVERNEMENT AVANT DÉPENSE

	Copie des offres des prestataires :		 OUI		 NON

	Observations et corrections éventuelles demandées :



	Visé le : 
	Signature :



