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Un Peuple - Un But - Une Foi 

 

 

MINISTÈRE DE L’EMPLOI, DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE 
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********** 

PROJET D’APPUI AU DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES ET DE 

L’ENTREPRENARIAT DES JEUNES DANS LES SECTEURS PORTEURS  

 

 

 

 

 

Financement : Banque Africaine de Développement (BAD) 

 

 

Fiche d’Identification Projet (FIP) 

 

 

TITRE DU PROJET 

 

 

 

 

Promoteur :   

 

Date de soumission : Jour/Mois/Année :      /         / 

 

 

 

 

 

 



1. Identification du Projet  

Numéro 
Date de réception du 

projet 

Zone /Département / 

Région 
Titre du projet 

Réservée au 

PDCEJ 

Réservée au PDCEJ   

 

 

 

2. Informations sur le Promoteur/ Bénéficiaire 

Individuel (pour les personnes physiques) Collectif (pour les personnes morales) 

Nom   Dénomination   

Prénom   

Nombre de membres  

H :   

Age   F : 

Date et lieu de naissance   Total : 

Sexe   Siège Social   

Numéro CIN  

Forme Juridique (GIE, 

GPF, Association, 

SARL, Coopérative, etc.) 

 

Forme Juridique   Registre de commerce  

Registre de commerce  NINEA   

NINEA   

Affiliation à des 

organisations 

professionnelles 

 

Date de création   Date de création   

Date de reconnaissance   Date de reconnaissance   

Localité  Localité  

Département  Département  

Région  Région  

Adresse exacte   Personne de contact  

Numéro de téléphone  Numéro de téléphone  

Adresse email   Adresse email   

Site web  Site web  

Domaines d’activités  Domaines d’activités  

Qualification/ Niveau d’étude en 

lien avec l’activité 
 

Qualification/ Niveau 

d’étude en lien avec 

l’activité (des personnes 

impliquées dans 

l’activité) 

 



Expérience dans l’activité (nb 

d’années) 
 

Expérience dans 

l’activité (nb d’années) 

 

Date de démarrage souhaitée  
Date de démarrage 

souhaitée 

 

 

3. Description du Projet  

Objectif du projet 

 

 

Principales activités à 

réaliser 

 

Produits et /ou services 

offerts (objectifs 

quantitatifs) 

 

Marchés /Clients visés 

 

Type d’équipements à 

utiliser 

 

 

Nombre d’emplois 

consolidés 

Jeunes filles  

(18-35 ans) 

Femmes 

(35 ans et +) 

Jeunes garçons  

(18 – 35 ans) 
Autres Total 

     

Nombre d’emplois à 

créer 

Jeunes filles  

(18-35 ans) 

Femmes 

(35 ans et +) 

Jeunes garçons  

(18 – 35 ans) 
Autres Total 

     

Localisation  

du projet 

Région Département Commune Village / Quartier 

    

 

 

 

 

 

 



4.  Bancarisation 

Détention compte ? Si oui, dans quelles 

institutions financières (banque ou institution 

de microfinance ? 

Depuis quand? Montant moyen d'épargne 

      

      

      

 

5. Historique des financements/crédits du promoteur (3 dernières années) 

Année Institution financière Montant emprunté Montant remboursé 

    

    

    

 

6.  Vos contraintes identifiées dans le contexte de votre projet   

 

 

 

 

 

 

 

7.  Vos forces et atouts identifiées dans le contexte de votre projet   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. Appuis déjà reçus des autres Programmes / Projets/Fonds de crédit et autres Partenaires 

Types d’appuis Projets/Partenaires 

(Identification et contact) 

Bénéfices tirés/Appréciation des appuis 

   

   

   

   

   

 

9. Besoins en Renforcement de capacités 

 

 

 

 

10. Cout Estimatif du Projet 

Désignation 
Montant 

total 

Apport 

disponible 

Crédit 

Sollicité 
Observations 

Investissement     

Fonds de Roulement 
    

TOTAL PROJET :     

 

 

 

Date :                                       Prénom & Nom du promoteur :                        Signature du promoteur 

 

-------------------                 ------------------------------------------------- 

 

 


