DIRECTION DES AFFAIRES
SCOLAIRES ET

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Sous-Direction des Finances / DASES 2
Bureau de I’équipement

Date :

FICHE D’INCIDENT

A faxer au 01 53 85 57 59 a ’attention de : Véronique DARRAS

A remplir par I’établissement
ETABLISSEMENT :
NOM / Prénom :

Qualité :
Notél:
N° fax :
NOM :

Adresse :
CP:
RNE :

Description du probleme :
e N°dela demande extranet :

e Matériel concerné (nom, quantité) :

e Fournisseur concerné :

e Probléme rencontré :

o -N°dela demande :

Responsable équipement :



A remplir par le CRIF
Réponse apportée :

Urgent : O Copie rectorat : O



