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 Nom du projet  N° de modification 

    

 Nom de la modification  Date de la 
demande 

    
 Demandée par Coordonnées du demandeur  Date souhaitée 

     
     

 PRIORITÉ   ÉLEVÉE   MOYENNE   FAIBLE   

 
Description de 
la modification  

Motif de la 
modification  
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 Champ 
d’application  

 Livrables   

 Coût   

 Ressources  

 Échéancier   

 Parties 
prenantes   
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 Identification des risques  Probabilité de risque 

    
  

 Stratégies 
d’atténuation 
des risques 

  

 
DÉCISION  Nom du chef de projet  Signature Date 

 ACCEPTÉE 
 

   

 REFUSÉE 
 Nom et fonction du décideur Signature Date 

 
Plus 
d’informations 
demandées  

   

 

https://fr.smartsheet.com/try-it?trp=18111


 
 

EXCLUSION DE RESPONSABILITÉ 
 
Tous les articles, modèles ou informations proposés par Smartsheet sur le site Web sont 
fournis à titre de référence uniquement. Bien que nous nous efforcions de veiller à ce 
que les informations communiquées soient toujours correctes et à jour, nous ne faisons 
aucune déclaration, ni n’offrons aucune garantie, de quelque nature que ce soit, 
expresse ou implicite, quant à l’exhaustivité, l’exactitude, la fiabilité, la pertinence ou la 
disponibilité du site Web, ou des informations, articles, modèles ou graphiques liés 
figurant sur le site. La confiance que vous accordez à ces informations relève de votre 
propre responsabilité, à vos propres risques. 
 
 

 


	MODÈLE DE FORMULAIRE DE DEMANDE  DE MODIFICATION

	Nom du projet: 
	Nom de la modification: 
	Date souhaitée: 
	Livrables: 
	Coût: 
	Ressources: 
	Échéancier: 
	HIGH: Off
	Demandée par: 
	COORDONNÉES: 
	FAIBLE: Off
	MOYENNE: Off
	N° de modification: 
	Date de la demande: 
	Description de la modification: 
	Motif de la modification: 
	Champ d’application: 
	Parties prenantes: 
	Identification des risques: 
	Probabilité de risque: 
	Stratégies d’atténuation des risques: 
	ACCEPTÉE: Off
	REFUSÉE: Off
	Plus d’informations demandées: Off
	Nom du chef de projet: 
	Nom et fonction du décideur: 
	Date (chef de projet): 
	Date du décideur: 


