MODIFICATION AU CONTRAT
	
	No du contrat
	

	
	No de la modification
	

	

	1.	Renseignement sur l’organisme

	Nom
	

	Adresse (No, rue, municipalité)
	
	Code postal


	
	

	
	

	2.	Renseignement sur l’entreprise

	Nom
	

	Adresse (No, rue, municipalité)
	
	Code postal


	
	

	

	3.	Nature et justification de la modification

	

	|_|   Documents annexés

	

	4.	Modifications

	

	Sous-total                       
TPS        %                    
TVQ        %                   
Total                    


	|_|   Documents annexés

	

	5.	Coût révisé du contrat

	Coût du contrat
	
	Coût de la modification
	
	Coût révisé
du contrat
	

	
	
	
	
	
	

	Vérifié par
	Date
	Approuvé par
	Date

	Chargé de projet


	Année

	Mois

	Jour

	Signature


	Année


	Mois

	Jour




