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FICHE DE PROJET 
 
 
NOMS ET PRENOMS : 
 
REGION D’ORIGINE : 
 
DEPARTEMENT D’ORIGINE : 
 
NUMERO DE TELEPHONE:   
 
ADRESSE MAIL:  

 

A- PORTEUR DE PROJET 

N° QUESTIONS REPONSES 

1 Titre  du projet  

2 Secteurdactivitéagroalimentaire, 
TIC, restauration, etc… 

 

3 Brève presentation du promoteur 
/ porteur de l’idée et de son 
équipesivousêtesuneéquipe 

 

4 Background (brefhistorique du 
projet) 

 

5 Zone d’intervention du projet 
(localitéou zone d’impact) 

 

6 Bénéficiaires directs  

7 Le problème ou le besoin que le 
projetcherche à résoudre 

 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN  
Paix - Travail – Patrie 

-------------- 

 REPUBLIC OF CAMEROON  
Peace - Work - Fatherland 
           -------------- 

MINISTERE DES PETITES ET MOYENNES ENTREPRISES, 
DE L’ECONOMIE SOCIALE ET DE L’ARTISANAT 

-------------- 

MINISTRY OF SMALL AND MEDIUM -SIZED 
ENTERPRISES, SOCIAL ECONOMY AND HANDICRAFTS 

-------------- 
SECRETAIRE GENERAL  

-------------- 
GENERAL SECRETARY  

-------------- 
CELLULE DE COORDINATION PROVISOIRE DE LA 

PEPINIERE NATIONALE PILOTE D’ENTREPRISES D’EDEA 
-------------- 

TEMPORAL COORDINATION UNIT OF THE 
NATIONAL PILOT BUSINESS NURSERY OF EDEA 

-------------- 
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8 Nature de la solution apportée au 
problème (produit, service, 
solution informatique, etc…) 

 

9 Specification des produits / 
services (les 
listerenprécisantleurutilité pour 
les cibles) 

 

10 Originalité de la solution apportée 
(par rapport à la concurrence) 

 

11 Vision et mission du projet  

12 L’objectif du projet  

13 Apport personnel envisage pour 
le projet (terrain, materiel, 
équipement, financement, etc…) 

 

14 Estimation du marché potential   

15 Profil du client cible / bénéficiaire  

16 Nature des 
partenairesdisponuibles à 
vousaccompagnerdansvotreprojet 
(fournisseurs, investisseurs, 
famille, amis….) 

 

17 Les résultatsattendus du projet  

18 Les activités à 
réaliseroucomposantes du projet 

 

19 Articulation du projet avec les 
priorités de dévéloppement local 
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B- CANDIDAT AYANT DEJA CRÉE LEUR ENTREPRISE  

LE PROMOTEUR  

N° QUESTIONS 
 

REPONSES 

1 Sexe du promoteur 
 
 

2 Age du promoteur 
 

3 Diplôme le plus élevé du promoteur 
 

4 Spécialité du diplôme le plus élevé 
 

5 Expérienceprofessionnelle du promoteur 
 

SON ENTREPRISE 

6 Nom de l'entreprise  

7 
Secteurd’activité (agroalimentaire, coton-cuir-textile, 
bois, TIC, restauration, etc.) 

 

8 Principauxproduits/services 
 

9 Année de création de l'entreprise (année de 
formalisation) 
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10 Numérod'enregistrement (RCCM, Coopérative, etc.) 
 

11 Nombred'employés 
 

12 
Background (brefhistorique de la création de 
l'entreprise) 

 

13 Bénéficiaires directs (population cible) 
 

14 Vision (N/A si non existant) 
 

15 Mission (N/A si non existant) 
 

16 Votrestratégied'entreprise (N/A si non existant) 
 

SES FONCTIONS D'ENTREPRISE  
(marketing, production, ressourceshumaines et finan ce) 

17 
Quelleestvotrestratégie Marketing (N/A si non 
existant)? 

 

18 Cette sous-stratégieest-elleassortie d'un plan d'action? 
 

19 Avez-vous des produitscertifiés ANOR? 
 

20 
Avez-vousuneapprochequalité et d'amélioration 
continue? 

 

21 
Sur quelmarchéêtes-vousprésent (unerégion, moins de 
5 régions, tout le Cameroun, la CEMAC, l'Afrique, 
l'Europe, l'Asie)? 

 

22 
Avez-vous un système de surveillance de 
votremarché? 
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23 
Quelleestvotrestratégie de production (N/A si non 
existant)? 

 

24 Cettestratégieest-elleassortie d'un plan d'action? 
 

25 
Avez-vous des processusstandardisés et 
suffisammentoptimisés? 

 

26 
Avez-vous un système de production artisanal, semi 
automatiséoutotalementautomatisé? 

 

27 Avez-vous un système de gestion de stock? 
 

28 
Quelleestvotrestratégie du personnel (N/A si non 
existant)? 

 

29 Cette sous-stratégieest-elleassortie d'un plan d'action? 
 

30 
Avez-vous un systèmed'évaluation du personnel et de 
renforcement des capacités? 

 

31 Avez-vous un système de sécurité de votre personnel? 
 

32 Avez-vous un règlementintérieur formalisé? 
 

33 
Quelleestvotrestratégie de gestionfinancière (N/A si 
non existant)? 

 

34 Cette sous-stratégieest-elleassortie d'un plan d'action? 
 

35 Tenez-vous un livre de caisse? 
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36 Avez-vous un plan d'investissement? 
 

37 Avez-vous un système de contrôlebudgétaire? 
 

SES PERFORMANCES 

38 Quelestvotrechiffred'affairesannuelmoyen? 
 

39 Quelestvotrebénéficeannuelmoyen? 
 

40 
Situation des 
ventescesdeuxdernièresannées(décroissant-
stagnante-croissant) 

 

41 
Situation des 
bénéficescesdeuxdernièresannées(décroissant-
stagnante-croissant) 

 

42 
Situation de la 
trésoreriecesdeuxdernièresannées(liquiditédécroissant-
stagnante-croissant) 

 

43 
État du parc des équipements et machines de 
production (Neuf-encoursd'amortissement-déjà amorti) 

 

SON NIVEAU DE TIC ET D'INNOVATION 

44 
Niveaud'utilisation des TIC dansvotreentreprise 
(basique, bureautique, intranet collaboratif, 
réseauxsociaux, progiciel, etc.) 

 

45 
Niveaud'utilisation de l'IntelligenceArtificielle, de la 
RéalitéVirtuelle, du IOT 
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46 
Etes-vous sur le point d'introduireune nouvelle 
technologieouproduits sur le marché? 

 

 


