
Signature du titulaire du marché :

DCS :

Titulaire du marché :

Signature de l'agent ayant fait le contrôle : Signature du chef de la cellule contrôle de prestation :

Date et heure d'envoi de la fiche de non-conformité

Responsable d'action : Date de la réalisation de la prestation :

Date et heure du constat :

Description détaillée de la non-conformité (à remplir par le bénéficaire) :

Type de marché 

&

Origine de la détection:

Photos à l'appui :

Mesures prises par le titulaire (à remplir par le titulaire du marché)  :

Description des mesures prises :

FICHE DE NON-CONFORMITE

Ce document est utilisé au titre d'une réclamation "client" envers le titulaire du marché

Il doit être transmis à la cellule contrôle de prestations - POC MP Jérôme Loisel - Mme Miriama TERIIEROOITERAI

adresse mail : dicom-pyf.control-prestation.fct@intradef.gouv.fr

Segment d'achat : Site :

N° de marché : Prestataire :

Annexe 1 au CCP n°02/26 du 06 janvier 2026


