No de commande :

RAPPORT DE NON-CONFORMITE  (Rapport faisant état du non-respect de toute clause contractuelle)

PARTIE 1 — MINISTERE OU ORGANISME (A remplir par I'intervenant qui initie ou autorise la plainte)

1.1 — IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR 1.2 — IDENTIFICATION DU MINISTERE OU DE L’ORGANISME
Raison sociale : M/O :

Adresse : Adresse :

Personne-ressource : Responsable :

Occupation :

Téléphone : Téléphone :

1.3 — IDENTIFICATION DU PRODUIT

Groupe : Classe : Description :

1.4 — ANOMALIE(S) CONSTATEE(S)

Eléments de non-conformité Description

Conditions de livraison
Conformité du bien
Délai de livraison
Documentation

Langue officielle

Remplir le formulaire « Non-respect des obligations
linguistiques »

Prix
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Quantité
Respect des obligations financiéres
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1.5 — INTERVENTION DU MINISTERE OU DE L’ORGANISME AUPRES DU FOURNISSEUR (dates, personnes contactées et résultats)

Copie expédiée au fournisseur en date du :

A REMPLIR PAR L'INTERVENANTDU MINISTERE OU DE L'ORGANISME APRES AVOIR REGU LES COMMENTAIRES DU FOURNISSEUR
1.6 - CONSEQUENCES DE L'INTERVENTION ET RECOMMANDATIONS

Signature de l'int t
[ situation corrigée [ situation non corrigée [ Autres:______ . RS SR SR
[0 Modifier la commande [ Annuler la commande Télephone : Date :
PARTIE 2 - EMETTEUR DE LA COMMANDE
2.1 — INTERVENTIONS (noms, dates, résultats) 2.2 - RECOMMANDATIONS

D Méme qu'a 1.6 |:| Autres :

Signature de I'émetteur :

Téléphone : Date :

VOIR NOTE AU FOURNISSEUR AU VERSO




NOTE AU FOURNISSEUR (A remplir par le fournisseur)

Cet avis est une confirmation de 'anomalie qui a été constatée dans I'exécution de la commande identifiée
en référence. Nous vous demandons de nous fournir votre version des faits et de nous confirmer, s’il y a
lieu, les correctifs proposés.

Ces commentaires seront considérés lors de I'évaluation de votre rendement en regard de cette
commande. Veuillez retourner cette formule remplie au destinataire identifieé a la case 1.2 dans les dix (10)
jours de la présente. Si I'espace est insuffisant, joindre une annexe.

Signature : Date :




