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1. Identification de la collectivité 

COLLECTIVITÉ :………………………………………………………………………………………………….. 

Nom de l’autorité territoriale :……………………………………………………………………………….. 

Personne en charge du dossier : …………………………………………………………………………… 

Fonctions :…………………………………………………………………………………………………………. 

Coordonnées : …………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Objet de la saisine 

☐ Analyse de l’organisation générale des services 

☐ Réorganisation d’un service / d’une direction 

☐ Clarification des missions et des responsabilités 

☐ Optimisation des processus de travail 

☐ Accompagnement à la conduite du changement 

☐ Outils RH 

☐ Autres, à préciser : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

3. Présentation de la situation 

Merci d’exposer brièvement le contexte de votre demande : 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 

 

PRESTATION CONSEIL EN ORGANISATION CDG84 

Demande d’intervention 

A renvoyer à : s.bouteille@cdg84.fr 
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Quels sont les principaux enjeux ou difficultés rencontrés ? 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 

Quels sont les objectifs attendus de l’accompagnement ? 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

4. Périmètre de la mission 

Service(s) ou pôle(s) concerné(s) : 

.................................................................................................................................... 

Nombre approximatif d’agents concernés : 

.................................................................................................................................... 

La demande s’inscrit-elle dans un projet plus large ? 

☐ Oui 

☐ Non 

Si oui, précisez :…………………………………………………………………………………………………. 

................................................................................................................................... 

Souhait de calendrier de réalisation de la mission : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Documents joints 

Merci de joindre, le cas échéant, les documents utiles à l’étude de votre demande : 

☐ Organigramme 

☐ Fiches de poste 

☐ Note de présentation 

☐ Délibérations 
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☐ Organigramme actuel 

☐ Autre(s) document(s) : 

............................................................................................................................... 

 

6. Engagement 

Je soussigné(e), .............................................................................., en qualité de 

.............................................................................., sollicite l’intervention du CDG du Vaucluse dans 

le cadre de la mission de conseil en organisation. 

Fait à ...................................................., le .................................................... 

Cachet de la collectivité 

Signature de l’autorité territoriale 

 

 

 

 

Cadre réservé au CDG84 

Avis du Pôle Développement des Ressources : 

☐ Favorable       ☐ Défavorable 

Observations :  

 

Avis de la Direction Générale : 

☐ Favorable       ☐ Défavorable 

Observations : 

 


