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	ORDRE DE CHANGEMENT (ANNEXE I)



	Projet No      
	ODC No      
	Date :      

	Titre du projet :
	     

	Adresse de l’installation visée par les travaux :
	     

	Nom de l’Entrepreneur :
	     

	Adresse de l’Entrepreneur :
	     
	
	     

	
	
	
	Téléphone

	
	     
	
	     

	
	
	
	Télécopieur

	Titre / Objet de l’ordre de changement :
	     

	Nom du demandeur :
	     

	Demande(s) de changement No :      
	Date :      


	Description :      

	Acceptation de l’Entrepreneur

	A défaut que les cases ci-dessous soient complétées, l’Entrepreneur convient que le montant du contrat demeure inchangé et que le présent ordre de changement sera réalisé à l’intérieur du délai de réalisation des travaux et que le cumul des ordres de changement à ce jour n'a aucune incidence sur ledit délai.

Le montant du contrat sera
Le délai d’exécution du contrat sera

 FORMCHECKBOX 
 augmenté de
     
 $
 FORMCHECKBOX 
 augmenté de
      jours

 FORMCHECKBOX 
 diminué de
     
 $
 FORMCHECKBOX 
 diminué de
      jours

	Ce prix inclut les frais relatifs au délai de réalisation des travaux et est valide pour 30 jours à compter de ce jour.

	Signature de l’Entrepreneur :
	
	
Date :
	


Recommandation
	Architecte
	Date
	Signature

	     
	     
	

	Ingénieur Structure
 FORMCHECKBOX 

	Date
	Signature

	     
	     
	

	Ingénieur Méc./Élec.
 FORMCHECKBOX 

	Date
	Signature

	     
	     
	


Approbation du Gestionnaire de projet

	Chargé de projet
	Date
	Signature

	     
	     
	

	Représentant autorisé
	Date
	Signature
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