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DEMANDE DE FINANCEMENT : FICHE SIGNALETIQUE 
PRESENTATION DE LA STRUCTURE

Nom de l’institution : ………………………………………………………………………………………

Sigle : ……………………………………………………………………………………….……………….

[image: image1.png][image: image2.png]Forme juridique :    MEC             GEC               Autre 
      Préciser : …………………………….     
N° d’agrément  :……..………..…….   ou    Date de signature de Convention-Cadre : …../…../…...
Date de création :
…../……/……..
  Date de démarrage des activités : …../……/……..
Adresse du Siége :…………………………………………………………………………………………
N° Tel :……………………… N° Fax :………………………....  Email : ……………………………….

Contacts : 

	
	Prénom et Nom
	Téléphone
	Fax
	Email

	PCA
	
	
	
	

	Gérant(e)
	
	
	
	

	Autres 
	
	
	
	



Affiliation à un réseau : 
Non  
          Oui 
       
Nom du réseau : 


Date d’affiliation : 
Zone d’intervention :      Urbaine :                          Rurale :                         Les deux : 

Régions couvertes : 
	Bref historique de l’institution : 


	Mission de l’institution : 


DONNEES STATISTIQUES

	
	
	…../…./……
	…../…./……
	…../…./……

	Nombre de caisses ou agences
	
	
	
	

	Nombre total d’employés
	
	
	
	

	Nombre d’agents de crédit
	
	
	
	

	Nombre de sociétaires
	Hommes 
	
	
	

	
	Femmes
	
	
	

	
	Pers. morales 
	
	
	

	
	Total
	
	
	

	Encours d’épargne


	
	
	
	

	Montant total du crédit décaissé (production)
	
	
	
	

	Nombre total de crédits décaissés
	Hommes 
	
	
	

	
	Femmes
	
	
	

	
	Pers. morales 
	
	
	

	
	Total
	
	
	

	Nombre de crédits en cours


	
	
	
	

	Encours brut de crédit


	
	
	
	

	Nombre de demandes en instance
	Hommes 
	
	
	

	
	Femmes
	
	
	

	
	Pers. morales 
	
	
	

	
	Total
	
	
	


MOYENS HUMAINS

	
	Nombre 
	Niveau d’étude/ Formation

	Ancienneté
	Nature du contrat

	Gérant(es)
	
	
	
	

	Caissier(es)
	
	
	
	

	Agent(s) de crédit
	
	
	
	

	Contrôleur(s)
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	


MOYENS MATERIELS

	
	Nombre
	Etat


	
	
	

	Local
	
	

	Coffres forts
	
	

	Bureaux équipés
	
	

	Matériels informatiques
	
	

	Matériels de transport
	
	

	Autres (préciser)
	
	


RESSOURCES FINANCIERES

	
	…../…./……
	…../…./……
	…../…./……

	Total fonds propres
dont
	
	
	

	    Résultat de l’exercice
	
	
	

	    Capital social
	
	
	

	    Réserves
	
	
	

	    Subventions d’équipement
	
	
	

	    Subventions en fonds de 
    crédit/fonds de dotation
	
	
	

	Total épargne 

dont
	
	
	

	   Epargne à vue
	
	
	

	   Epargne à terme
	
	
	

	Total emprunts 

dont
	
	
	

	   Emprunts à court terme 
	
	
	

	   Emprunts à moyen terme
	
	
	

	   Emprunts à long terme
	
	
	

	Ressources affectées
	
	
	

	Subventions d’exploitation
	
	
	

	
	
	
	
	

	Partenaires financiers
	Montant financement
	Taux d’intérêt
	Période
	Type de financement

	
	
	
	Début 
	Fin 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


AUTRES APPUIS

	Partenaires
	Nature de l’appui
	Durée
	Observations

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FONCTIONNEMENT DES ORGANES

	
	Nombre de membres
	Durée mandat 
	Nombre de mandats autorisés
	Nombre de réunions tenues -  Année
	Date de dernier renouvellement

	
	
	
	
	N    
	  N-1
	

	Conseil d’Administration
	
	
	
	
	
	

	Comité de Crédit
	
	
	
	
	
	

	Comité de Surveillance
	
	
	
	
	
	

	Autres organes
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


INFORMATIONS SUR LA POLITIQUE DE CREDIT 


	Types de crédit
	Crédit individuel :           Crédit groupe : 

	
	Plancher
	

	Crédits individuels
	Plafond
	

	
	Durée
	min. :                           max. :  

	
	Taux
	……% par ….   méthode d’amortissement :

	
	Périodicité des remboursements
	Mens          Trim           In fine         Autres                                                                                                                                       

                                                        préciser

	
	Cible
	Hommes           Femmes           Pers. morales  

	
	Plancher
	

	Crédits groupes
	Plafond
	

	
	Durée
	min. :                           max. :  

	
	Taux
	……% par ….  méthode d’amortissement :

	
	Périodicité des remboursements
	Mens          Trim            In fine             Autres        
                                                            préciser

	
	Cible
	Hommes           Femmes           Pers. morales  

	Secteurs financés :
	 Agriculture               Services                 Pêche               Petit commerce           Elevage                Artisanat                Autres              préciser :

	Garanties demandées
	


INFORMATIONS SUR LA POLITIQUE D’EPARGNE
	Types de produits d’épargne
	Taux d’intérêt créditeur

	
	

	
	

	
	

	
	


AUTRES PRODUITS / SERVICES PROPOSES
	Types de produits/services
	Conditions

	Micro-assurance
	

	Autres (préciser)
	


AUTRES INFORMATIONS 

	L’institution a –t-elle déjà eu des :
	Oui
	Non
	Date
	Prestataire

	Audit
	
	
	
	

	Rating
	
	
	
	

	Evaluation
	
	
	
	


Informations sur la concurrence

	IMF présentes dans la zone
	Cibles et activités financées
	Conditions proposées

	
	
	Montants
	Taux
	Durée

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OUTILS DE GESTION

	
	Existence
	Observations


	
	OUI
	NON
	

	Logiciel de gestion 
	
	
	

	Manuel de procédures

	
	
	

	Livre de caisse
	
	
	

	Journal général
	
	
	

	Grand livre des comptes
	
	
	

	Balance mensuelle
	
	
	

	Balance âgée du portefeuille
	
	
	

	Registre des membres
	
	
	

	Registre des crédits abandonnés
	
	
	

	Fichiers des immobilisations
	
	
	

	Rapprochement bancaire mensuel
	
	
	

	Plan d’affaire (plan d’action)
	
	
	


EVOLUTION DES INDICATEURS 

	
	…../…./……
	…../…./……
	…../…./……

	Taux de portefeuille à risque à 30 jours
	
	
	

	Taux de portefeuille à risque à 90 jours
	
	
	

	Taux annuel d’abandon de créance
	
	
	

	Taux de provisionnement
	
	
	

	Taux de satisfaction de la demande de crédits 
(en nombre)
	
	
	


EVOLUTION DES RATIOS PRUDENTIELS 

	
	…../…./……
	…../…./……
	…../…./……

	Ratio de limitation des opérations autres que les activités d’épargne et de crédit
	
	
	

	Réserve générale
	
	
	

	Limitation des risques portés par une Institution
	
	
	

	Couverture des emplois moyens et longs par des ressources stables
	
	
	

	Limitation des prêts aux dirigeants 
	
	
	

	Limitation des risques pris sur un seul membre
	
	
	

	Norme de liquidité
	
	
	


DESCRIPTION DU PROJET/PROGRAMME

	Intitulé du projet
	

	Description du projet
	

	Justification du projet
	

	Localisation
	

	Bénéficiaires 
	

	Secteurs ciblés
	

	Impacts attendus
	


MONTAGE FINANCIER

	Coût global du projet
	

	Apport de l’Institution
	

	Apports autres partenaires (préciser)
	

	Apport Fondation
	


CONDITIONS DE LA DEMANDE

	Montant sollicité
	

	Durée
	

	Différé
	

	Périodicité des remboursements
	

	Plan de décaissement
	

	Garanties proposées
	

	Demande d’appui non financier
	Non      
	Oui  
Nature de l’appui : 


	Ont participé à la réalisation de ce document
Prénoms et Nom                                                            Fonction                                Signature
Date :


	Ont participé à la validation de ce document 
Prénoms et Nom                                                            Fonction                                Signature
« Certifions que les informations figurant dans le présent document sont sincères et exactes »




Fait à …………………….

le ……………………………..















� Sur les trois (3) dernières années


� Indiquer le niveau d’études et le cas échéant les formations suivies


� Mettre l’état des équipements (neufs, bon état, détruits…)


� Préciser si les documents comptables sont à jour et si les autres documents sont élaborés périodiquement


� Préciser la date de dernière mise à jour
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