
FORMULAIRE  D’ABONNEMENT AU  e

Société : ....................................................................................................................

Secteur d’activité :..................................................................................................

N° Carte Contribuable :..........................................................................................
Civilité :                             Mme                 Mr

Nom :.....................................................................................

Prénom :................................................................................

Fonction :..............................................................................

Tél.(*):..................................E-mail(*) :.....................................

Représentant

ou

Point Focal

Civilité :  Mme  Mr

Nom : .........................................................................................................................

Prénom :.....................................................................................................................

Profession :.................................................................................................................

Tél.(*):.................................................  E-mail(*) :.........................................................

Pays :............................................... Ville : ................................................................

Adresse(**) :................................................................  B.P. :.......................................

Tél.(*):................................................... Fax : ..............................................................

E-mail(*) :.....................................................................................................................

Site web :...................................................................................................................

Par virement ou versement dans les comptes 
ci-dessous :

BICEC : Compte n° 97568660005-16
Banque Atlantique : Compte n° 95101730005-10 

SCB-Cameroun : Compte n° 90000193116-91 
UBA : Compte n° N° 18004000204-95

CCEC-SA : Compte n° 00003441001-28
CCA BANK : Compte n° 02372968601-31

Le service est activé 
dès réception à l’adresse 
billing@armp.cm, d’une 
copie du reçu de paiement 
de frais d’abonnement.

Tout paiement sera auto-
matiquement précédé par 
une facture.

Pour toute assistance, 
veuillez nous envoyer un 
courriel à l’adresse
support@armp.cm

Personne Morale

Personne Physique

Localisation

Annuel     49.000 FCFA TTC
Semestriel    25.000 FCFA TTC
Trimestriel    15.000 FCFA TTC
Mensuel    10.000 FCFA TTC

Option d’Abonnement

Moyen de paiement

PUBLICITÉ

Abonnez vous à ce Service 
et recevez au quotidien, 

dans votre boîte mail, un 
JDM personnalisé.

Service e-JDM
JDM Electronique

Mobile

1/2

Ce Formulaire est disponible sur notre site web, http://www.armp.cm

#

B.P.: 6604 Yaoundé - Cameroun       
222 20 18 03 / 222 20 00 08 / 222 20 00 09             
222 20 60 43 / 222 20 33 26 
infos@armp.cm             www.armp.cm
Plateforme : pridesoft.armp.cm

Date :..........................................................

Je déclare exactes les informations ci-dessus

Gratuit sur

MOOC Réglementation

e-JDM

JDM

e-CNE

CNE

PlanificationActeursCCP-BTP

Sanction

© ARMP | Direction des Systèmes d’Information | 2017 - All Rights reserved 

Contrat



          Désignation

           Approvisionnements Généraux (AG)

           Autres Infrastructures (AI)

           Batiments et Equipements Collectifs (BEC)

           Routes et Infrastructures Routières (RIR)

           Services et Prestations Intellectuelles (SPI)

        Administration

        Batiments et Travaux Publics

        Défense

        Economie

        Education

        Gouvernance Publique

        Infrastructure

        Rural

        Santé Publique

        Social

        Transport

Tous les Secteurs

NationalDésignation CE LT SU ES SW OU NW AD NO EN

Budget maximun (FCFA)

Secteur d’Activité

Nature de la Prestation

Commentaire

FORMULAIRE  D’ABONNEMENT AU  e
#
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Date :..........................................................

Je déclare exactes les informations ci-dessus

B.P.: 6604 Yaoundé - Cameroun       
222 20 18 03 / 222 20 00 08 / 222 20 00 09             
222 20 60 43 / 222 20 33 26 
infos@armp.cm             www.armp.cm
Plateforme : pridesoft.armp.cm

Ce Formulaire est disponible sur notre site web, http://www.armp.cm

(*) Champs à remplir obligatoirement.
(**) quartier, rue, etc....


