


























   

 

Annexe N°1 : Formulaire de présentation du soumissionnaire 

 

Informations 

générales 

Dénomination complète de l’entreprises  

Sigle (si applicable)  

Date de création  

Adresse complète (situation géographique)  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique  

Site Web (si disponible)  

Situation financière 

Chiffre d’affaires 2023  

Chiffre d’affaires 2024  

Chiffre d’affaires 2025  

Régularité fiscale (OUI / NON)  

Régularité CNSS (OUI / NON)  

Informations sur le 

représentant légal 

Nom et prénom  

Titre  

Référence pièce d’identité  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique  

Activités de l’entreprise 
Domaines d’activités  

Principaux clients  

 

Fait à _________________ le __/__/2026 

 

Nom, Prénom, signature et cachet 



   

 

Annexe N°2 : Modèle de fiche de présentation des conditions de service 

N° Rubriques Exigences de FHI360 Bénin Proposition du soumissionnaire  

1 
Détails des 

services 

La gestion de l'accès aux sites des personnes autorisées : personnel 

permanent et temporaire, visiteurs, etc. 
 

Le contrôle et la prévention des entrées et sorties du personnel   

La gestion des entrées et sorties de véhicule   

La vérification des listes d'outils et des permis d’enlèvement pour 

sécuriser des actifs, des matériels et équipements, donc tout le 

mouvement du matériel au niveau du bureau 

 

La surveillance 24h/24 des zones et des abords immédiats des Bureaux 

et signalement des incident au personnel désigné de FH360  
 

Les patrouilles de prévention de crimes selon la procédure  

La documentation de tous les contrôles de services de sécurité et la 

tenue de registre des évènements  
 

Le port d’uniformes intégrales identifiables et des accessoires pour tous 

les agents en service  
 

La mise à disposition de numéros d'urgence opérationnelles 24 heures 

sur 24 ou de tout autre dispositif d’alerte  
 

La réalisation de rondes de jour et de nuit régulières par les 

Superviseurs 
 



   

 

2 

Déploiement et 

gestion des 

agents 

Nombre d’agents 

- Deux (2) de jour 
- Deux (2) de nuit 

NB : Prévoir des remplaçants en cas de repos ou d’indisponibilité 

 

Age des agents : De 18 à 50 ans  

Niveau d’étude : Minimum BEPC  

Rémunération des agents : Au moins le salaire minimum légal   

Autres conditions (suivant la législation nationale) 

- Droit de congé  
- Durée maximale de travail par semaine ; 

- Droit aux heures supplémentaires ; 
- Droits aux prises en charges des soins médicaux, y compris les 

membres de famille ; 
- Inscription des agents aux services de la caisse nationale sociale 

(CNSS) ; 

 

Equipements de travail des agents : 

- Chaussures de sécurité ; 

- Maccaron ; 

- Ceinturon ; 
- Torche ; 
- Imperméable ; 
- Matraque ; 
- Gaz lacrymogène ; 
- Menottes. 

 



   

 

 

NB : 

- Veuillez mentionner « OUI » si vous acceptez les conditions exigées par la SIAB. En cas de divergence, veuillez mentionner les propositions 
alternatives. 

- Au cas où vous serez retenu pour l’exécution de la mission, la SIAB prendra les dispositions nécessaires pour vérifier le respect des conditions 
exigées. Vous serez ainsi amenés à partager avec la SIAB, les preuves notamment en lien avec le profil des agents déployés, la rémunération, les 
assurances, etc. 

 
 
Fait à _________________ le __/__/2026 

 

 

 

Nom, Prénom, signature et cachet 



   

 

 

Annexe N°3 : Modèle de liste des missions similaires 

N° Intitulé du marché Client  Montant (F CFA) Année 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

 

Fait à _________________ le __/__/2026 

 

 

 

 

Nom, Prénom, signature et cachet  



   

 

Annexe N°4 : Modèle de lettre de soumission  

Date : 

AAO N° : 

A l’attention du Directeur Général de la SIAB  

Monsieur le Directeur Général, 

Nous soussignés, [Nom, prénoms et fonction du représentant légal de l’entreprise], agissant au nom et pour le compte 

de [Nom de votre entreprise], avons l'honneur de vous soumettre notre présente offre (financière) dans le cadre du 

présent appel d’offres. 

Après avoir pris connaissance de l'ensemble des documents constitutifs du dossier d’appel d’offres :  

Nous nous engageons à fournir les services, conformément aux conditions exigées.  

1. Nous soumettons notre offre financière pour un montant total de [Montant en lettre et en chiffres] [FCFA] hors 

taxes (HT).  

2. Nous nous engageons à maintenir la présente offre valable pour une durée de quatre-vingt-dix (90) jours à 

compter de la date limite de dépôt des offres.  

3. Nous certifions sur l'honneur l'exactitude, la sincérité et la conformité de l'ensemble des renseignements, 

attestations (notamment l'attestation de matériel neuf et d'origine) et documents techniques fournis dans notre 

dossier. 

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur Général, l'expression de nos salutations distinguées.  

 

Fait à _________________ le __/__/2026 

 

 

 

 

Nom, Prénom, signature et cachet   



   

 

Annexe N°5 : Cadre de BPU  

 

Désignation  Unité  
Prix Unitaire HT (en 

chiffres) 

Prix Unitaire HT (en toutes 

lettres) 

Mise à disposition d’agent de 

sécurité 
Agent / Mois   

 

Fait à _________________ le __/__/2026 

 

 

 

 

 

Nom, Prénom, signature et cachet  



   

 

Annexe N°8 : Cadre de facture proforma  

 

Désignation  
Unité Nombre 

d’agents 

Nombre 

de mois 
Prix Unitaire  Montant 

Mise à disposition d’agent de sécurité Agent / Mois 35 01   

      

 

Fait à _________________ le __/__/2026 

 

 

 

 

 

Nom, Prénom, signature et cachet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


