
Formulaire à télécharger sur le site web de l’ARMP « www.armp-rdc.cd » 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU SIGMAP  
Demande de création de compte membre CGPMP 

  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………............................................................……………  

nommé(e) membre de la Cellule de Gestion des Projets et des Marchés Publics 
(CGPMP) selon l’acte suivant : ……………………........................…......................................................………………………………du 
...…………………................…………, demande la création de mon compte SIGMAP, avec les 
informations suivantes :   

Dénomination de l’AC : .................................................................................................................................................................... 

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

Téléphone : ………......................…..............……………………………………………........................…………………………………………………………......... 

Adresse email : ……………………………........................……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

En application de l’article 19 du Décret n°24/13 du 14 octobre 2024 relatif à la Gestion 
électronique des marchés publics en République Démocratique du Congo, je 
m’engage à me conformer à la disposition selon laquelle : « Les utilisateurs de la 
plateforme numérique demeurent seuls responsables de l'usage de l'identifiant et 
du mot de passe qui leurs sont attribués ». 
 
Le présent engagement est établi pour être utilisé et servir ce que de droit.  
 

Pièce jointe  
 Acte de nomination  

 

 

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

 

Signature de la PRM ou son Représentant            Signature de l’Intéressé(e) 
   

 

 


