CAHIER DES CHARGES

Nom de |'entreprise

| Budget / Projet | Numéro de téléphone
| Adresse e-mail

| Adresse postale de I'entreprise

| Localisation du projet

| Auteur | Date

VUE D'ENSEMBLE

| But / Objectifs du projet

PERIMETRE DU PROJET

Livrables

Exclusions

Echéances



BUDGET

Tarifs et modalités de paiement

Planning / Suivi hebdomadaire

Colt total




