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400, avenue Taché, pièce 400, Saint-Boniface (MB)  R2H 3C3

Tél. / Tel: 235-3293  Téléc. / Fax: 237-0984

Courrier électronique / E-mail: projets@ccsmanitoba.ca
	Ce formulaire est de nature confidentielle. Il doit être rempli par une personne autorisée de Ressources humaines.

This document is confidential and must be completed and authorized by Human Resources.

URGENT: 



	FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACHAT DE RESSOURCES
RESOURCE PURCHASE REQUEST FORM

	RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT / CLIENT INFORMATION

ORS, Établissement de santé et de services sociaux / RHA, Health and Social Services Facility

Personne autorisée de Ressources humaines /
Authorized Human Resources Contact

N° de tél. / Tel. No.
Poste / Ext.
Téléc. / Fax:

Titre / Title : 

Courriel / E-mail:

Date soumise / Date Submitted:

Demandé le / Requested on: (date)



	Description de la ressource et confirmez la quantité /
Description of resource confirm quantity :

À être transmises par / Resources to be sent by :
Svp encerclé le mode de livraison /

Please circle delivery method 

1) Venir chercher au CCS/ Pick up at CCS

2) Courrier interne / Internal mail

3) Courrier externe / External mail

4) Messager / Courier


	Adresse / Address:

Ville / City:
Code postal / Postal Code: 



	À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT / FOR OFFICE USE ONLY

	Date reçue :
Date envoyée au fournisseur :
Date de réception des ressources :

	Date d’envoi des ressources et de services d’appui :
Mode d’envoi utilisé :


Mise à jour : mars 2009 jt
