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Fiche d’identification 

  
Fiche d’identification 

 
Date de réception :……………………………. 

« FGDM » 

email :  fondation.gdm@gmail.com - site web : http://www.fondationgdm.org/ 

 

  
 
 
  

 
MISSION DE LA FONDATION 
« Aider, Sensibiliser, Former, Accompagner la population, surtout la jeunesse, dans son développement » 
 
 
 
 
Nom …………….. :………………………………………………………………………….     Sexe :   M          F 

Prénom(s) :…………………………………………………………………………………....................................................... 

Date de naissance :………………………… Lieu de naissance :……………………………….……..……………………… 

Nationalité: ………………………………….. Nombre d’enfants :…………….  Sit. Matrim.:     Marié        Célibataire           

Lieu d’habitation : (localisation précise : commune, village, rue, repère, plan…) :…..…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cel :……………………………………………..……Email :…………………………………………………………………….. 

Niveau d’étude :……....................................................................................................................................................... 

Diplômes :………………..………………………………………………………………………………………………………… 

Occupation actuelle :……………………………………………………………………………………………………………… 

 
PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN :  

 
Nom & Prénom(s) :………………………………………………………………………………………………………………… 

Cel :……………………………………………………Email :…………………………………………………………………….. 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………… 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Domaine d’activité 

 Permis de conduire       Production d’attiéké            Petits commerces                   Autres activités 

Nouveau Projet ? :                 OUI               NON  

Vous êtes déjà en activité ?  OUI               NON              Si oui, quelle activité ?.........................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Vous demandez une aide pour renforcer votre activité ?           

Vous demandez une aide pour changer d’activité ?   

 

Titre de l’activité :………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Photo 

2 DESCRIPTION DU PROJET 

 

1  IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

01. BP.  3171 Abidjan 01 – Siège sis 

BLOCKHAUSS – ABIDJAN- COCODY 
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Lieu d’exercice de l’activité : (localisation précise : commune, village, rue, repère, joindre un plan…)………………………....………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Expliquez votre projet : Que voulez-vous faire ?........................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Comment vous est venue l’idée ?…………………………………………………………………………………………………….  
 
……………………………………………………………………………….............................................................................. 
 
Quels sont vos points forts ?………………………………...…………………………………………………………………………………… 
 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
Avez-vous déjà un espace pour exercer votre activité ?  OUI              NON 
Si oui, donner la localisation géographique précise de ce lieu : (commune, village, rue, repère, joindre un plan)…………………... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Si non que recherchez-vous, où  et à quel coût ? (magasin, habitation…) …….……………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Montant du projet : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Détail du projet (Joindre vos devis et pro-formas) 

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

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

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

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

Comment avez-vous entendu parler de la Fondation GDM ?  

Site WEB  Eglise          Amis       Autres      …………………………………………………………………….. 

 
Pièces à fournir 

1 - Photocopie de la pièce d’identité (CNI - Attestation d’identité -  Passeport - Permis) 
2 -  Photo d’identité à coller sur la fiche d’identification (voir cadre photo) 
3 -  Devis du projet  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Je certifie exacts et sincères les renseignements portés sur cette fiche. 
 

Abidjan le …... /……/………                       Signature du Postulant   

1- Le postulant remplit une fiche d’identification et joint les devis 

et les pro-formas, 

2- La Fondation effectue une première sélection,  

3- La Fondation convoque les postulants sélectionnés pour 

entretien et soutenance de leurs projets, 

4- La Fondation visite le postulant sur le lieu prévu pour l’exercice 

de son activité,  

5- Les pré-selectionnés s’engagent à prendre part à la formation 

initiale sur la bonne gestion  d’une micro entreprise, 

 

6- La Fondation arrête la liste des bénéficiaires (postulants ayant 

franchi avec succès les étapes précédentes), 

7- La Fondation remet le financement aux bénéficiaires, en nature 

(matériel demandé) ou en espèces (pour les projets spécifiques). 

8- Phase de suivi: 1mois  après la remise du financement, la Fondation 

rend visite aux bénéficiaires sur leurs lieux d’activités.  Des visites 

régulières suivront. 

9- Après chaque  trimestre d'activité les bénéficiaires sont conviés à 

une réunion pour présenter leurs bilans. 

 

CONDITIONS D’OCTROI DE L’AIDE : 

3 BESOIN DE FINANCEMENT 


