
Demande de modification au projet (PCR)
	Nom du projet
	

	Participant principal
	

	Demande de modification au projet (PCR) soumise par le participant au projet :
	

	Date de soumission :
	



Section 1 : Détails de la demande de modification au projet
Domaine de modification (indiquez par un « X ») :
	Objectif global du projet ou emplacement
	

	Budget global du projet (comme à l’Annexe B) 
	

	Réaffectation des coûts admissibles entre les catégories de coûts ou les ensembles de travaux ($) 
	

	Calendrier du projet
	

	Jalons du projet
	

	Personnel clé du projet
	

	Ajout ou suppression de participants
	

	Autre 
	



Niveau de modification selon le Calendrier de gestion des modifications dans l’Entente de projet (indiquez par un « X ») :
	Modifications importantes
	

	Modifications modérées
	

	Modifications mineures
	



Une description complète de la modification demandée :
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Section 2 : Modifications aux conditions financières (budget du projet) - si S/O, passez à la section 3
Résumé des conséquences des modifications sur le budget du projet dans les catégories de coûts touchés et les ensembles de travaux et/ou les sources de financement. 
En plus de remplir les tableaux suivants, veuillez joindre une copie mise à jour du document Excel des tableaux budgétaires au formulaire PCR.
Type de modification : (Cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
	Modification du bailleur de fonds
	

	Modification de la catégorie de coût
	

	Modification de l’ensemble de travaux
	



Détails de la modification : (Montrez chaque modification séparément)
	Bailleur de fonds **
	Catégorie de coûts
	№ d’ensemble de travaux
	Budget approuvé actuel (bailleur de fonds, catégorie de coût ou ensemble de travaux)
	Modification du montant en $ *
	Budget mis à jour
	Explication des écarts ***

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	 

	 TOTAL
	$
	$
	$
	 

	
	
	
	
	
	
	


* Montant total (augmentation ou (diminution)) prévu pour la durée de vie du projet.
** Les bailleurs de fonds qui financeront le changement. En présence de plus d’un bailleur de fonds qui financera la modification, veuillez inclure les pourcentages ou les montants en dollars pour chaque bailleur de fonds.
***Les écarts comprennent toute dépense qui entraînera des écarts budgétaires dans les ensembles de travaux et les catégories de coûts.  Aux fins du présent document, un écart budgétaire est défini comme la différence entre le budget approuvé pour la durée complète du projet et les prévisions de dépenses finales estimatives pour la même période.  Il est essentiel de veiller à ce que tous les écarts budgétaires importants soient corrigés de manière exhaustive. Des explications claires et concises des écarts entraîneront beaucoup moins de questions de suivi et de demandes de la part de SOC.


Une description complète de la cause ou de la nature de la modification de dépense proposée 











Section 3 : Attestation du participant au projet soumettant le PCR
Au nom de <NOM DU PARTICIPANT AU PROJET>, je déclare par la présente que les renseignements ci-dessus sont complets et exacts, et que toute modification apportée au budget du projet décrite ci-dessus représente des coûts admissibles du projet conformément aux lignes directrices sur l’admissibilité des coûts de SOC.
Au nom de <NOM DU PARTICIPANT DU PROJET>
Nom : ____________________________________
Signature autorisée : ________________________
Date : ______________________________________

Section 4 : Approbation de la demande de modification du projet par SOC et le comité directeur
Au nom de SUPERGRAPPE DES OCÉANS DU CANADA[footnoteRef:2] [2:  Requis pour les modifications importantes] 

Nom : ____________________________________
Signature autorisée : ________________________
Date : ______________________________________

Au nom de <NOM DU PARTICIPANT PRINCIPAL>
Nom : ____________________________________
Signature autorisée : ________________________
Date : ______________________________________

Au nom de <NOM DU PARTICIPANT>
Nom : ____________________________________
Signature autorisée : ________________________
Date : ______________________________________

Au nom de <NOM DU PARTICIPANT>
Nom : ____________________________________
Signature autorisée : ________________________
Date : ______________________________________

Au nom de <NOM DU PARTICIPANT>
Nom : ____________________________________
Signature autorisée : ________________________
Date : ______________________________________


UNE COPIE DE CETTE DEMANDE DE MODIFICATION DE PROJET DÛMENT REMPLIE DOIT ÊTRE SOUMISE AU GESTIONNAIRE DES PROGRAMMES DE SOC ET/OU AU GESTIONNAIRE DES FINANCES DE PROJET DE SOC
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