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FICHE D’INSCRIPTION
1

INFORMATIONS GENERALES

NOM

POST NOM

PRENOM

Femme |:|

GENRE Homme []

AGE

VILLE

PROVINCE

PAYS

NIVEAU D'ETUDE / DIPLOME

ADRESSE TEL1: TEL2:

E-mail

SITUATION ACTUELLE Etudiant [  Employé []  Sansemploi [

NOM DE L’ENTREPRISE

STATUT DE L'ENTREPRISE Croissance[l Redressement |:| Fusion/RachatD
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INFORMATION SUR LE PROJET / L’IDEE

LE PROJET / L'IDEE

DESCRIPTION CONCISE DE L'IDEE

PROBLEME IDENTIFIE

SOLUTION PROPOSEE

MARCHE VISE (TAILLE, CIBLE)

AVANTAGE CONCURRENTIEL

INNOVATION

ETAT D'AVANCEMENT

EQUIPE

PRESENTATION DES MEMBRES FONDATEURS (COMPETENCES, ROLES)

EXPERIENCE PERTINENTE
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MOTIVATION A PORTER LE PROJET

PLANIFICATION

MODELE ECONOMIQUE

STRATEGIE MARKETING ET COMMERCIALE

PREVISIONS FINANCIERES

BESOINS EN FINANCEMENT




ANNEXES

ACCELERATION D’ENTREPRISES

LE COMPTE DE RESULTAT (trois derniéres années)

CHIFFRE D'AFFAIRES
CA 1 (PRODUIT 1)

| ANNEEN-3 | ANNEEN-2 | ANNEEN-1

CA 2 (PRODUIT 2)

CA 3 (PRODUIT 3)

CAn (PRODUIT n)

TOTAL CHIFFRE D’AFFAIRES (1)
CHARGES

COUT D'ACHAT DES MARCHADISES VENDUES

| ANNEE N-3

| ANNEE N-2

| ANNEE N-1

COUT D'ACHAT DES MATIERES PREMIERES ET AUTRES CONSOMMABLES

CONSOMMES

Matieres premiéeres

Consommables

FRAIS GENERAUX

Loyer

Assurance

Entretien

Electricité

Eau

Transport

Communication

PERSONNEL

AUTRES CHARGES

DOTATION AUX AMORTISSEMENTS

TOTAL CHARGES (2)




(B2
7 ACCELERATION D’ENTREPRISES

{Pusingss

| RESULTAT (1) - (2)

BILAN (trois derniéres années)

ACTIF (EMPLOIS) ANNEE N-3 ANNEE N-2
IMMOBILISATION

ANNEE N-1

STOCKS

Marchandises

Matieres premieres

Matiéres consommables

CLIENTS

DISPONIBILITE

Banque

Caisse

TOTAL ACTIF (1)
RESSOURCES | ANNEEN-3 | ANNEEN-2
CAPITAUX PROPRES

| ANNEE N-1

DETTES

Dettes a moyen et long terme (Durée > 12 mois)

Dettes a court terme (Durée < 12 mois)

Autres dettes

TOTAL PASSIF (2)

Vérification : (1) - (2) doit donner ZERO

NB : chaque candidat est autorisé a déborder d’au plus cing (05) pages pour besoin de détails.
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