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APPEL À MICRO-PROJETS 
DOSSIER DE CANDIDATURE  

RÉGION : ______________________________________________________________________ 

COMMUNE : ___________________________________________________________________ 

VILLAGE/QUARTIER :  __________________________________________________________ 

IDENTITÉ DU PORTEUR DE PROJET  

Nom de l’organisation (existante ou en création) porteuse de projet : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Adresse :________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Activité 
Principale :_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Téléphone :______________________________________________________________________ 

Courriel :________________________________________________________________________ 

Statut juridique du groupe (existante ou en création) porteur du micro-projet : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

ENTREPRISE   COOPERATIVE  AUTRE  
________________________________ 

Représentant : 

Civilité, nom/prénom : _____________________________________________________________ 

Fonction au sein du groupe__________________________________________________________ 

Tel :_____________________Adresse électronique :_____________________________________ 
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Responsable opérationnel à contacter (si différent du représentant) 

Civilité, nom /prénom :_____________________________________________________________ 

Fonction au sein du groupe :_________________________________________________________ 

Tél.:___________________Adresse électronique :_______________________________________ 

Les autres membres de l’organisation 

NOM ET PRÉNOM AGE Sexe 
(F ou 
M) 

Veuve 
Oui ou 
non) 

Déplacé(
e) 
interne 
(oui ou 
non) 

Surviv
ant(e) 
VBG 
(Oui ou 
non) 

NUMÉRO 
DE 
TÉLÉPHO
NE 

EXPÉRI
ENCE 
DANS 
L’ACTI
VITÉ 
(EN 
ANNÉE
) 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 

8- 

9- 

10- 

11- 

12-
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DESCRIPTION DU PROJET 

Etape du projet : Conception  Lancement  Croissance 

Localisation (village commune) :_____________________________________________________ 
Avez-vous un site pour mettre en œuvre le projet ?   Oui                             Non  

Si oui précisez la nature du site en mentionnant si vous êtes propriétaire ou non 

Pourquoi ce projet est-il important dans votre communauté ? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Qu’est-ce qui distingue votre projet des autres de même nature dans votre localité ? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________ 
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Décrire le processus de réalisation y compris les principales activités

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Durée et calendrier des activités  

Activité  Durée Observations 
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Stratégie (Comment comptez-vous écouler vos produits ou service sur le marché et quels 
seront vos principaux clients et partenaires ?) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Expérience et/ou connaissance -Qu’avez-vous déjà fait ou quelle connaissance avez-vous en 
relation avec votre micro-projet ? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Rentabilité de votre microentreprise à court/longue terme  

 

Investissements (ensemble du matériel nécessaire pour lancer son activité et qui sera remplacé 
après au moins 03 ans) 

Désignation Quantité Prix unitaire Montant  

    

    

    

    

    

Total   

Amortissement annuel (somme d’argent à garder chaque année pour acheter le matériel qui se 
gâte = total/3) 

 

Compte d’exploitation prévisionnel  

 Année 1 Année 2 

Recettes  

Désignation  Quantité Prix 
unitaire 

Montant  Quantité Prix 
unitaire 

Montan
t  

Produit ou service 1       

Produit ou service 2       

Produit ou service 3       

………...       

Total recette        

Dépenses  

Désignation  Quantité Prix 
unitaire 

Montant  Quantité Prix 
unitaire 

Montan
t  

Achat marchandise/matière première       

Loyer (champ, boutique, terrain...)       

Eau et électricité        

Transport        

Salaire (toute somme d’argent à verser à 
une personne en contrepartie de son travail) 

      

Impôts et taxes        

……..       

Amortissement annuel        

Total dépenses        

Bénéfice (total recette- total dépense    
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Budget 

Activité Besoin Prix 
unitaire 

Quantit
é 

Montant  Délais  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Total       

 

Montant sollicité : _________________________________________________________________ 

Ressources propres : _______________________________________________________________ 

Joindre toutes pièces techniques pouvant être utiles à la compréhension du projet et à sa faisabilité 
(schéma, photo, plaquette de formation, étude de marché, devis, lettre de recommandation d’une 

autorité locale etc.) 
 

ENGAGEMENT DES CANDIDAT(E)S  

Les candidat(e)s s’engagent à : 

• Mettre en œuvre ce qu’ils auront exposés pour répondre à l’éligibilité du projet (c'est-à-dire les 

actions envisagées, les suivis complémentaires, etc.) ; 

• Transmettre, le cas échéant, certaines précisions quant à leur projet et, éventuellement les pièces 

complémentaires demandées par la direction générale du projet ELLE pour la finalisation de leur 

dossier de candidature ; 

• Reconnaître le projet ELLE comme partenaire du projet en faisant figurer les logos sur ses supports 

de communication 

• Présenter de manière synthétique les résultats du projet afin que ceux-ci puissent être accessibles au 

plus large public. 

Fait à :  ........................................................            Le :  .............................................................  

 

Nom et signature du représentant légal 




