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Formulaire de candidature 
Programme d’Appui aux Activités Génératrices de Revenus via le microcrédit 

8ème édition 
Date limite : Le 30 Septembre 2022 

 
Le formulaire de candidature doit être rempli en français et être accompagné de la CIN, de l’Attestation de 
déblocage du prêt accordé par l’Association de Microcrédit.  

Les candidatures doivent être envoyées au plus tard le 30 Septembre 2022 par courrier électronique au format 
Word ou PDF aux adresses suivantes : felaoufir@gmail.com 
                                                                    f.elaoufir@cmsms.org.ma 

 
 

1- Informations sur l’Association de Microcrédit 
 
Nom de l’Association de Micro-Crédit :  
 
Date :  …. /….. / ….. 
 
Responsable du dossier : 
Nom & prénom : 
Tél. :      E-mail : 
 

2-  Informations personnelles sur le (la) candidat(e) 
 

Nom : 
 
Prénom :   
 
Numéro de la CIN : 
 
Date de naissance : ….. /….. / ….. Lieu de naissance :                            
 
Adresse personnelle :  
 
Ville :  
 
Tél n°1 :                     Tél n°2 :                     E-mail :  
 
 
Situation familiale :  
 

 Célibataire      Marié(e)      Veuf (ve)                                                            
 
Nombre d’enfants :  
 

  Sans enfants      Avec enfants (nombre) : ………   
 
Logement :  

 

 

Photo 
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  Locataire      Propriétaire                     Logement familial 

 

3- Formation et expérience du candidat(e) 
 
FORMATION ET DIPLÔMES : 
 

 Sans   Primaire   Secondaire   Supérieur       

 Formation professionnelle  

                                            
 

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES : Nombre d’années d’expérience dans le domaine 
 

Domaine Durée 

  

  

  
 

4- Informations générales sur le projet :  
 
Activité principale :  
 
Adresse professionnelle :  
 
Ville :  

 
Descriptif du projet :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Employés :  Sans   Avec (nombre)………   Prévisionnels (nombre)…………… 

 

Local de travail :  OUI                              NON  

 

Si oui                    Local commercial      Travail à domicile         Mise à disposition              Ambulant 

 

Diplôme/Formation 
professionnelle 

Spécialité Établissement Année 
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Clientèle cible :  Particuliers   Professionnels  

     
Étapes et statut de la microentreprise : 
 
 

Statut de 
l'entreprise 

□ informel 

□ Formel □ En cours de formalisation 

Statut actuel   Futur statut   

□ SARL □ SARLAU  □ SARL □ SARLAU 

□ Autoentrepreneur   □ Autoentrepreneur   

□ Carte professionnelle       □ Carte professionnelle     □ Patente  

□ Patente  □ RC  □ Autre (à préciser) □ RC  

□ Autre (à préciser)      

        

 
                     

5- Utilisation de la subvention financière du Programme :  
 

 Consommation             Aménagement        Équipement          fonds de roulement         
 

 

6- Situation prévisionnelle de l’activité après la subvention du programme : 
 

 Chiffre d’affaires moyen mensuel :…………………………   Marge bénéficiaire mensuelle : ………………….  
 

 Nombre d’emplois prévisionnels : ………………….        
 

 

7- Situation des prêts octroyés par l’AMC :  
 
Prêts accordés par l’Association de Microcrédit :  
 
Nombre de prêts :………………………….                          Montant et date du 1er prêt : …………………………….                    
 
Montant et date du dernier prêt : ……………………………… 
 
Types des prêts accordés :  
 

 Consommation              Aménagement                 Investissement                Fonds de roulement 
 

Composition financière globale du projet -8 
 

Coût total du 
projet 

Apport financier 
personnel du porteur du 

projet 

Apport en nature 
(Bâtiment, équipement…) 

Montant du prêt 
accordé par 

l’AMC 

Besoin de 
financement du 

microprojet 
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NB : La Fondation CDG, le CMS, la FNAM et le Fonds Jaïda ainsi que les Associations de Microcrédit (AMC) concernés par la 7ème édition du 
Programme National d’Appui aux Activités Génératrices de Revenus via le Microcrédit, collectent et traitent les données à caractère 
personnel des candidats ayant soumis leurs candidatures. 
Seules ces parties sont habilitées à accéder à ces données. 
Conformément à la loi n° 09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère 
personnel, les candidats éligibles à ce programme bénéficient d’un droit d’accès, de rectification et d’un droit d’opposition pour motif 
légitime au traitement de leurs données à caractère personnel en contactant les partenaires par mail sur leurs adresses respectives :  

 fondationcdg@cdg.ma 

 contact@cmsms.org.ma 

 jaida@cdg.ma 

 contact@fnam.co.ma 

 
 
Déclaration de l’AMC sur la fiabilité des informations : 
 
Je certifie exacts et sincères les renseignements donnés dans ce dossier. 
 
Date : ….. /….. / …..                                        
 
 
 
 
Signature et cachet de l’organisme                                                              Signature du porteur de projet 
 

Appréciations sur le projet (Partie réservée à l’AMC) 
Quel est l’impact économique et social de ce projet ? 

 Bonne Moyenne Insuffisante Si bonne pourquoi ? 

Rentabilité 
      

 

 
Viabilité : 

      
 

 
Amélioration des 
conditions de vie : 

             
 

Création d’emplois : 
    

 
 

 
 

Annexe : Si possible documenter le projet 
Photos du projet 
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