
1 

 

_________________________________________________________________________________________ 
Hamdallaye ACI 2000 – Rue 390, contigu à l’ex immeuble CRT : BP : 22 Bamako – Mali 

Tél. : 20 29 40 12 / 20 29 40 13 – Fax : 20 29 40 08  /  20 29 40 09 – Email : armdsdumali@yahoo.com ou 
dfatarmds@gmail.com  

 

 

 

 

 

 
 

 
IDENTIFICATION DU CANDIDAT  

District/ Région 
/Cercle/Commune de : 

 

Nom et Prénom       

Adresse  

Nationalité  Age : 

Contact : Tél : email 

Niveau d’Etudes   

 

SERVICE ET FONCTION 

Service/ Organisation 
/Entreprise (Structures) 

 

 Poste occupé dans le service/ 
Organisation/Entreprise 
(Structures) 

 

Secteur/ Filière d’activité 
(Domaines)  

  

 

Tâches au sein 
du service/ 
l’organisation/ 
Entreprise 
(Structures) 

 

 

 

Fiche d’identification des besoins de formation en 

commande publique 

PRIMATURE 
                        *~*~*~*~*~*~* 

AUTORITE DE REGULATION DES 

MARCHES PUBLICS ET DES 

DELEGATIONS DE SERVICE PUBLIC 
*~*~*~*~*~*~* 

REPUBLIQUE DU MALI 
*~*~*~*~*~* 

Un Peuple – Un But – Une Foi 
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LES FORMATION RECUES   

Avez-vous déjà suivi des formations sur les marchés publics ? (Oui ou 
Non) 

 

Si oui, listez les dernières 
formations suivies (au 
maximum trois (03) 

1. 
 
2. 
 
 
3. 

Elles ont été organisées 
par qu’elle / elles 
structure (s) ? (date (s) et 
lieu (x)) 

1. 
 
2. 
 
 
3. 

Quelles sont toujours les 
difficultés que vous 
rencontrées en matière de 
passation de marchés ? 

 

 Quels sont actuellement 
vos besoins de 
formation sur les marchés 
publics au regard du 
poste occupé? 

 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

A quelle date et à quel 
lieu souhaitez-vous avoir 
la formation au Mali 
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Êtes-vous en mesure de contracter un montant de 
prêt compris entre de 3 000 000fcfa et plus. 

Si oui, combien ? 
................................................................................ 

Combien de personnes employez-vous ? ............................................................................ 

Êtes-vous une entreprise formelle disposant d’un 
numéro de registre de commerce et de NIF ? 

Si oui renseignez le numéro du 
NIF.......................................................................... 

Vous évoluez dans quels domaines d’activités 
prioritaires suivants : 
 

 Restauration/service traiteur 
 Services 

(communication/interprétation/consultation
/location de voiture etc) et distribution de 
matériels informatiques, matériels de 
bureau, consommables etc 

 Nettoyage/assainissement/gardiennage 
 Construction et BPT 
 Architecture et architecture/aménagement 

d’intérieur 
 Agroalimentaire (tisanes, thés, jus, yaourt, 

céréales transformés) 
 Cosmétiques 
 Artisanat et design. 

 

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

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

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

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

Êtes-vous déjà opérationnelle dans les domaines 
ciblés? 

Si oui, justifiez ? ............................................. 
.................................................... 

Avez-vous les capacités d’écoulement sur le marché 
d’au moins 50% de la production? Ou disposez-
vous d’un réseau de commercialisation existant? 

Si oui, lesquelles ou lesquels ? 
.................................................................................

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

Avez-vous un dispositif de traçabilité au sein de 
l’entreprise notamment au sein de la chaine de 
production 1? 

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

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

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

 
1 L'entreprise doit être capable de fournir une documentation sur la manière dont son processus de 

production/fabrication est faite en donnant un aperçu sur les faiblesses qui demeurent et qui peuvent être corriger 

en matière de traçabilité. Concernant la traçabilité du produit, l’entreprise doit être capable de fournir : 

• La provenance des matières premières par type de fournisseur et date 

• Les caractéristiques du produit  

•  Identification du lot (numéro du lot, date de production) 

•  Existence de système d’information sur la production (base de données et documents d’enregistrement) 
• Communication interne (méthode de communication ou d’information des employés sur la traçabilité) 

• Actions correctives (comment l’entreprise envisage de réagir pour récupérer les produits non conformes 

et dédommager les clients) 
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D’où proviennent vos produits ? .................................................................................

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

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

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

 
 
 
 

Date :………………………………………. 
 

Nom et Prénom de l’intéressé et Signature   
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