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DEMANDE DE PRIX  
 
Date de la demande : 

École / Service requérant :  

Nom du projet :  
Description sommaire du bien ou du service : 
 
 
 
Valeur totale estimée (taxes exclues) : 

☐ Entre 10 000 $ et jusqu’au seuil concurrentiel applicable 

 

Vérification préalable 

☐ Aucune entente contractuelle existante du Conseil ne peut répondre au besoin 

☐ Aucune entente d’approvisionnement collaboratif applicable (MECO, ApprovisiOntario) ne 
peut répondre au besoin 

☐ Une entente d’approvisionnement collaboratif applicable permet de répondre au besoin 
Justification du recours à l’entente d’approvisionnement collaboratif : 
 
 
 
 
Prix obtenus (joindre toutes les réponses écrites reçues – courriels, devis, etc.) 
 
Tous les prix doivent être obtenus et conservés par écrit (courriel, devis, etc.). 
Fournisseur Montant (taxes exclues) 

1  

2  

3  

4  

5  
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Justification du choix du fournisseur ou de l’absence de trois soumissions 

 
 
 
 
☐ Approbation exceptionnelle obtenue (le cas échéant) 
Attestation du requérant 
Je certifie que : 

• les renseignements fournis sont complets et exacts; 
• le besoin est clairement défini et la valeur totale estimée est complète et conforme; 
• la vérification préalable a été effectuée; 
• l’analyse des risques a été faîte, lorsque requise, conformément à la directive 

administrative C002-D1 Approvisionnement (formulaire C002-F4 Analyse des risques); 
• le processus concurrentiel restreint a été appliqué de façon équitable et transparente; 
• la demande ne vise pas à contourner les seuils d’approvisionnement concurrentiel; 
• la présente demande respecte les lois, règlements et directives applicables. 

Nom :  

Fonction :  

Signature :  Date :  
  
Approbation budgétaire 

Je confirme que les fonds sont disponibles et que la présente demande est conforme aux 
pouvoirs d’approbation délégués. 

Responsable budgétaire (nom) : 

Signature :  Date : 
 

Une copie électronique du présent formulaire et de tous les prix obtenus doit être transmise au 
Service des finances, au courriel finances@csdcab.on.ca, pour conservation au dossier. 
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