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Bamako - Mali
1. Nom du fournisseur


: _______________________________________________________________________________________________________________________________
2. Nom de la Société


: _______________________________________________________________________________________________________________________________
3. Raison sociale



: _______________________________________________________________________________________________________________________________
(nature juridique)

4. Nature de l’activité


: _______________________________________________________________________________________________________________________________
5. Adresse du siège


: _______________________________________________________________________________________________________________________________
6. N° de tel du siège


: _______________________________________________________________________________________________________________________________
7. Adresse E-mail



: _______________________________________________________________________________________________________________________________
8. Date de commencement 

de l’activité




: _______________________________________________________________________________________________________________________________
9. N° Registre du Commerce
: _______________________________________________________________________________________________________________________________
10. Date/lieu enregistrement 
au registre du commerce
: _______________________________________________________________________________________________________________________________
11. N° d’inscription au 

Registre Export



: _______________________________________________________________________________________________________________________________
12. Capital social au 

31/12/2024
(sociétés)

: ______________________________________________________________________________________________________________________________
13. Nom des principaux actionnaires et quote-part au 31 décembre 2024 (sociétés)
	NOM
	FONCTION
	NATIONALITE
	QUOTE-PART %

	A


	
	
	

	B


	
	
	

	C


	
	
	

	D


	
	
	

	E


	
	
	


14. Chiffre d’affaires sur les trois dernières campagnes de commercialisation
· 2023/2024



: _______________________________________________________________________________________________________________________________
· 2022/2023



: _______________________________________________________________________________________________________________________________
· 2021/2022

           : _______________________________________________________________________________________________________________________________
15. Nom et titre du premier responsable de l’activité – (merci de joindre un organigramme)
· Nom




: _______________________________________________________________________________________________________________________________
· Titre




: _______________________________________________________________________________________________________________________________
· Fonction



: _______________________________________________________________________________________________________________________________
· Téléphone personnel
: _______________________________________________________________________________________________________________________________
16. Principales activités et quote-part dans le chiffre d’affaires de la société :
	NOM DE L’ACTIVITE
	DESCRIPTION RAPIDE
	% CHIFFRE D’AFFAIRES

	A


	
	

	B


	
	

	C


	
	

	D


	
	

	E


	
	


17. Nom et localité des principales institutions financières avec lesquelles vous avez obtenu des prêts durant les 3 dernières campagnes de commercialisation :

· A
: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· B
: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· C
: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


18. Nombre d’employés à plein temps
· A
Nombre : ____________, fonction 
: __________________________________________________________________________________________________________________
· B
Nombre : ____________, fonction 
: __________________________________________________________________________________________________________________
· C
Nombre : ____________, fonction 
: __________________________________________________________________________________________________________________
· D
Nombre : ____________, fonction 
: __________________________________________________________________________________________________________________
19. Denrées commercialisées (en tonnes) :

A. Au Mali
	TYPE DE DENREES
	2021/2022
	2022/2023
	2023/2024

	A. Petit mil
	
	
	

	B. Sorgho
	
	
	

	C. Niébé
	
	
	

	D. Maïs
	
	
	

	E. Riz
	
	
	

	F. Sel 
	
	
	


B. A l’étranger - export
	TYPE DE DENREES
	2021/2022
	2022/2023
	2023/2024

	A. Petit mil
	
	
	

	B. Sorgho
	
	
	

	C. Niébé
	
	
	

	D. Maïs
	
	
	

	E. Riz
	
	
	

	F. SEL
	
	
	

	AUTRES
	
	
	


20. Indiquer les noms et localisation de 3 de vos principaux clients (en dehors du PAM) durant les trois dernières campagnes de commercialisation, avec une description sommaire de la nature du dernier contrat
A. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
21. Capacité de stockage :

	LIEU
	SURFACE

COUVERTE EN M2
	CAPACITE EN TONNES
	PROPRIETAIRE OU LOCATAIRE
	USAGE EXCLUSIF OU PARTAGE (indiquer le % d’occupation)

	A


	
	
	
	

	B


	
	
	
	

	C


	
	
	
	

	D


	
	
	
	

	E


	
	
	
	

	F
	
	
	
	


22. Capacité de transport

Indiquer le nombre de véhicules de l’entreprise, y compris les véhicules légers (voitures)
	TYPE / DESCRIPTION
	CAPACITE TRANSPORT (tonnes)

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	

	F
	


23.  Références
Indiquer le nom, la fonction et la structure (Institution, Société, ONG…) de 3 personnes pouvant recommander votre entreprise au PAM
	NOM
	STRUCTURE
	FONCTION
	TELEPHONE

	A
	
	
	

	B
	
	
	

	C
	
	
	


JE SOUSSIGNE CERTIFIE QUE LES INFORMATIONS DONNEES CI-DESSUS SONT EXACTES ET M’ENGAGE A FOURNIR TOUT DOCUMENT SUPPLEMENTAIRE SUR VOTRE REQUETE.

SIGNATURE     
: ______________________________________
NOM COMPLET 
: _________________________________________________________________________________________________
TITRE        

: _________________________________________________________________________________________________
LIEU/DATE   
: _________________________________________________________________________________________________
CI-DESSOUS LA LISTE DES DOCUMENTS DEMANDES :

a. Documents administratifs (obligatoire) :

· Une copie de l’immatriculation au registre du commerce et du crédit immobilier,

· Une copie de la carte d’identification fiscale,

· La copie du quitus fiscal en cours de validité, datant de moins de trois mois lors de la soumission,

· Un certificat de non-faillite datant de moins de trois mois,
· Le Relevé d’identité bancaire du compte bancaire principal de la société,
b. Dossier technique déclaratif :

· Une demande sur papier en-tête de la société comportant toutes les adresses électroniques/contacts téléphoniques et indiquant la/les catégorie (s) de marché et l’expérience dans le domaine indiqué,
· L’organigramme de la société,

· Les copies des bons de livraison et/ou contrats de cinq gros marchés,

· Tout autre document attestant de l’existence de la société.

Pour toutes informations, veuillez contacter le PAM  (20 79 20 45) et demander la section « Approvisionnement ». Les dossiers complets seront reçus tous les jours ouvrables du lundi au vendredi au PAM/Bko à Badalabougou Rue 31 Porte 26 EST-Parcelle N°02 du lot B, BP 120

Enregistrement et réenregistrement sur la liste des fournisseurs de denrées alimentaires du PAM





Formulaire d’évaluation





Les informations communiquées au PAM resteront strictement confidentielles, et ne pourront en aucun cas être transmises à des tiers (administration, institution bancaires ou privés). En revanche, le PAM se réserve le droit de vérifier certaines des informations avec les services concernés, et d’effectuer des visites des installations de fournisseurs.
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