
MINISTERE DE LA PROMOTION DES PME    REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE 
----------------      Union-Discipline-Travail 

 Commission de Suivi et de Contrôle 
---------------- 

         Secrétariat Technique  

 

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT POUR DEMANDE D’AGREMENT 
 

Arrêté n°04/SEPPME/CAB/ du 04 mars 019 et Arrêté n°05/SEPPME/CAB/ du 04 mars 019 

 
1. IDENTIFICATION DU RESPONSABLE ET DE LA PERSONNE CHARGEE DU SUIVI DE LA 

DEMANDE  
 

1.1. Personne responsable  de la structure (Personne disposant du pouvoir d’engager valablement la 
structure).  

 
Nom et prénoms :  

Date et lieu de Naiss. :  

Profession :  

N° de téléphone fixe :  

N° de Mobile :  

N° Pièce d’Identité :  

Nationalité :  

Adresse postale :  

Adresse e-mail :  

 
1.2. La qualité de cette personne 
 

 Président du Conseil d’Administration    

 Directeur Général ou Gérant   

 Actionnaire qui détient le contrôle   

 Autres (A préciser) …………………………………………………………………………………………….………………………   

 

1.3. Formation 
 
Niveau d’études : BAC / DEST / Licence / Maîtrise / Ingénieur / Autres  

Dernier(s) diplôme(s) obtenu(s) :…………………………………………………………….………….…………..…………...  

Nom de l’établissement :…………………………………………………………………………………………….………………..  

Formation professionnelle :………………………………………………………………………………………………….……….  

 
1.4.Expérience professionnelle  

Décrivez ci-dessous vos principales expériences professionnelles (joindre un CV éventuellement) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

1.5. Motivations pour créer  
Exposez vos motivations personnelles et professionnelles pour ce projet de structure 

d’Accompagnement……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

1.6. Personne chargée du suivi du dossier d’agrément 
 
Nom et prénoms :  
Fonction :  
N° de téléphone fixe :  
N° de mobile :  
N° de fax :  
Adresse postale :  
Adresse e-mail :  
Signature :  
 



2. PRESENTATION DE LA STRUCTURE 
 
3.1 Identification de la structure 
 
Raison sociale(dénomination complète)         

Sigle (Nom commercial)         
Adresse postale         

Téléphone         

E-mail :         

Site web :         

 
Adresse géographique (Localisation) :         

Région          

Ville / Commune         

Quartier / Rue /          

 
Type de société (forme juridique) Société (SA, SARL, SARLU, Entreprise individuelle,…) 

RCCM n°          

Date de création          

Capital (FCFA)          

N° Compte Contribuable          

Centre d'impôt          

N° CNPS          

 
3.2. Nature de la structure créatrice 
 

 États   Fondations/Trust/Associations Philanthropiques 

 Collectivités locales ou régionales  Grandes entreprises 

 Chambres de Consulaire  Sociétés de Conseil 

 Associations de développement économique local  Cabinets juridiques 

 Universités/Grandes Écoles  Entrepreneurs indépendants 

 Centres de recherche  Capitaux Risques 

 Associations privées  ……………………………………………………………………………… 

 

 

3.2 Domaine intervention (spécialité) 
  
 Généraliste  
 Technologique   
 Bio-Technologique  
 TIC / Numérique  
 Transformation industrielle  
 Agro-alimentaire  
 Autres……………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

3.3 Types d’activités proposées 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



3. DESCRIPTION DES MOYENS HUMAINS ET TECHNIQUES DE LA STRUCTURE 
 

4.1. Moyens humains  
 
 

NOMS ET PRENOMS FONCTION 
DIPLOMES / 
NIVEAU DE 

QUALIFICATIONS 

EXPERIENCES 
PROFESSIONNELLES 

01     

02     

03     

04     
 L’organigramme détaillé (Président de Conseil d’Administration, Directeur Général, Secrétariat Général et autres 

fonctions statutaires) 
 Un descriptif des postes (intitulé, attributions, tâches, niveau de formation et d’expérience)  
 La liste du personnel en précisant les noms et prénoms et les fonctions selon le tableau ci-dessous : 

 
4.2 Moyens techniques  
 
4.2.1. Equipement mobilier(Veuillez compléter le tableau ci-dessous) 

Nature  
(Le mobilier de base permettant 

de configurer les espaces de 
travail, les espaces mutualisés et 

de détente.) 

Nombre 
 

Caractéristiques 
(Matière, Surface,  

Dimension) 
Affectation 

    

    

    

    

 
4.2.2. EquipementsInformatiques(Veuillez compléter le tableau ci-dessous) 

 
Nature  

(Informatique, 
Bureautique, Didactique, 

etc.) 

Nombre Caractéristiques Affectation 

    

    

    

    

    

 

4.2.3. Autres Equipements(Veuillez compléter le tableau ci-dessous) 

 

Nature  Nombre Caractéristiques Affectation 

    

    

    

    

 
4.2 Situation des locaux 

- Superficie totale : …………………………………………………………………………………………………….m²  

- Superficie de l’espace de coworking (espaces communs mutualisés pour l’hébergement de 

postes de travail) : ………………………………………………………….m².  

- Espace d’accueil de …………………………………..m², 

- Grande salle de réunion ou de formation de …………..m²,  

- Un espace détente/café et coin documentation 

- Un office (coin cuisine et repas) 

- Une zone bureautique (impression, serveur…) 

- Sanitaires et rangement  

- Une zone d’archivage  

Veuillez joindre un plan des locaux est joint en annexe. 
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