[image: ]Engagement de dépenses

	RÉFÉRENCES

	N° engagement 
	     
	Date
	05/08/2021

	N° de marché
	     
	N° de bon de commande
	   

	Service demandeur
	[bookmark: Texte1]     
	Demandeur
	     

	Projet concerné
	     

	Budget concerné
	     
	Centrale d’achat ☐




	EXPRESSION DU BESOIN

	     



	SOURCING (< 40 000 € HT) / CONSULTATION (> 40 000 € HT)

	Prestataire
	Montant du devis
	Justification du choix

	
	HT
	TTC
	

	[bookmark: Texte2]     
	[bookmark: Texte11]     
	     
	[bookmark: Texte8]     

	[bookmark: Texte3]     
	     
	     
	

	[bookmark: Texte4]     
	     
	     
	

	Commentaire libre éventuel :      



	VALIDATION DE L’ENGAGEMENT DE DÉPENSE valant délégation de signature au directeur

	Demandeur
	Directeur
	DAF
	DG
	Obs. éventuelles
DAF / DG

	Mail du :
     
	Mail du :
     
	Mail du :
     
	Mail du :
     
	     



	CALENDRIER PRÉVISIONNELS DES RÈGLEMENTS*
	Nombre prévisionnel d’acompte(s)
	     

	
	Mois
	Montant
	
	Mois
	Montant

	Acompte 1
	     
	     
	Acompte 4
	     
	     

	Acompte 2
	     
	     
	Acompte 5
	     
	     

	Acompte 3
	     
	     
	Solde 
	     
	     


*Renseignez le mois de règlement prévisionnel en fonction de la date de la (ou des) prestation(s)

	CONTRÔLE DE FACTURE DE SOLDE
	Commentaires

	Comptabilité
	     

	Montant
	     
	

	Écart / conformité devis
	     
	



Version fiche d’engagement : 24/03/2021
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Auvergne-Rhone- Alpes Orientation




