
Avis et décision Fiche 3 

Retour des avis consultatifs :  

Identification du collectif qui formule l’avis : (CN / groupe de pairs / …) 
Avis spécifiques éventuels : 
ENI : 
CAF : 

avis favorable sur la réalisation du projet avis défavorable

Commentaires :  

Recommandations : 

Avis de la CME 

Favorable Défavorable 

Explications/commentaires et, en cas d’avis défavorable, pistes pour envisager la suite et 
rebondir : 

Décision du Comité 
Directeur 

Séance en date du :  

Décision : Pour Contre

Le projet est confié pour pilotage à :  

L'ordonnateur.trice des dépenses est :  

Le/la référent.e CME : 

Date :  

Signature pilote  signature ordonnateur.trice signature référent.e CME
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