MINISTERE DE PETITES ET MOYENNES ENTREPRISES ET
DE L’ARTISANAT

..........................

DIRECTION GENERALE DES PETITES ET MOYENNES
ENTREPRISES

Agentrecenseur :

Contact:

ZQne.d enguete
“Numero =

IDENTIFICATION DES OPERATEURS ECONOMIQUES

DONNEES JURIDIQUES ET ADMINISTRATIVES DE L'ENTREPRISE

Dénomination : st wenSigle Date de création :.

Statut: E.I'(J SUARLEI SARLD S.AL] SCIO succO SNCO GIEO SCSEI Autres EI
Si autre, précisez ...............

D Codle ST e e e T i oo e e e

Tadisalibellé:................... o R e o P et LS o

SECEEUI Q' ACLIVILE : ... oeiieiieiieieciiee i cetsre e et eee e s s e sne e s ebessee et senee eoteeeme e e e e e RN
BIranCR@ : ...t e et seeveseseees seveeeenseeeeeneereeneans et ettt et et et eeaeaeeaen et ereenr et b e et sae e

65101 (1 [£11 T | Gt e s e (Millions FCFA).

Répartition du capital social :
Nt OIATE .« cuxommersn ormmmvinmssson s amn s aiadsis s (BN FCFA) st vermonssssnnsianinisiaiisiioiceenennis (en %).
ELPANBEES  iuosyiisicsyoissionsomvioibommionsioomaemysostndbnisaiisss (en FCFA)

Localisation (Province, commune/ville, Département, Quartier) :

N° Registre de Commerce et du Crédit Mobilier (RCCM) : .......coooovevrevoieeeo,
N° Statistique (NIF) : oo seeess s

% N°agrément PME:..............cccoovirivivrinnn . Année d’obtention :

a0

................................................

DGPME B.P : 4120 Libreville-GABON
TEL: (241) 01763055

Scanné avec CamScanner



IDENTITE DU/DES DIRIGEANT (S) :

Nom (s) et Prénom (s) | Sexe Nationalité Fonction Téléphone Age
(PDG/ADG/Autres) |

e
E-mail Formation

DONNEES ECONOMIQUES ET FINANCIERES :

Comment tenez- vous la Comptabilité ? Interne O Externe [
Quel est votre Systéme de comptabilité ? Minimale I Allégée [ Normal OJ

BILAN DE L’ENTREPRISE AU 31/12/17

Terrain : Ouid Non O ValeUr wueieerrerreemres e s s esnen e
Batiments : DU NonE Valell sasassssosssmsssonsmmesssssssmmsisseranss
Matériel et outillages : Oui 0 Non [ Valeur e
Véhicules : OuiEl NonEl VAT it critsatenttiotoemt oo st

Créances clients: Qui 0 Etatd  montant: ... Privéd0 Montant........

NonO Aucune

Dette fournisseur : Oui 0 Non [ montant......cccceeeneene Trésorerie : positive[d

Capitaux propre = capital social + réserve + compte de I'entreprise ~ Montant.........

CHIFFRE D’AFFAIRE ANNUEL (en FCFA) :

Activité principale:
Quel est ordre de vos chiffre d’affaires : En 2017 : Montant: .................

Activité secondaire :
Quel est ordre de vos chiffre d’'affaires : En 2017 : Montant .....................

.....................

DGPME B.P : 4120 Libreville-GABON

TEL: (241) 01763055
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STRUCTURE DES CHARGES (en FCFA) :

N°d'ordre | Natures des charges fixes | Montant/mois Nature des charges Montant/année
(en FCFA) variables (en FCFA)

1 Logement Fourniture de bureau

2 Eau et électricité

3 Frais de gardiennage

4 Taxe et Patente

5 Téléphone

6 Salaire

7 CNSS

8 Achat de matériel

9 Stocks

10 Autres (précisez)

Total

Extrait de comptes d’exploitation :

ANNEE 2017 2016 2015
LIBELLES

Charges fixes
Charges Variable
Résultats

L'entreprise a-t-elle déja bénéficié d'un financement 2. Onild Non[d Montant......cceeereeneens
Si oui lequel ? Banque [0 Organisme [ Autres ] oo sreenvemrermaremmil T uansesinnsesncuarsessonsesolodues smimass saonsisibent toot

DONNEES DE RESSOURCES HUMAINES :

Effectifs:  Homme(s) ] Femme (s) [___|

Nature des contrats Nombre de gabonais Nombre d’étranger
A la création Actuellement Ala création Actuellement
CDI
CDD
Contrat a la tache
Total

,  DGPME B.P : 4120 Libreville-GABON 1

TEL: (241) 01763055
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Nombre d’employés par tranches d'ége et de sexe

Tranches d’Age Homme(s) Femme (s)

18-25ans

26-40ans

41-60ans

60 et plus

Total

Avez-vous un Organigramme ?Oui @  Non 0O
SINGN, COMMENE EES-YOUS DFBFNISE! Peceuussisersssesaossussssioeiatsss s iadsbbiscsssssssssnsismss sssssssssessissssssississiaippisssasonssssossiss

DONNEES COMMERCIALES :

Vos principaux clients : Etats [0 Entreprises [ Particuliers 00 Autres [ ..oocenseiieseenn

S T, T Gl ST i nssosnmrsuisias o s AT Gisaonimesia s manone s s 3 o' n e RO Ha T I o i o D

Avez-vous un partenaire ? : Technique O financierQ] autres O.....ouecoveceeeveserereseerenens

(RECICISEZ ) pmdiniesoamus e s e St AR Ve R g T i R s s
Quelles sont les difficultés qui entravent le bon fonctionnement de votre entreprise ? -

..................................................................................................................................................................

Piéce a Joindre :

Piéce d'identité du gérant ou Directeur Général
Statuts (notariés si société)

Fiche circuit

Attestation imposition

Attestation d'immatriculation a la CNSS

Fiche remplie par M /Mme : .......cconnienrnnicsinnnniccieeceennnns T b T i eeneen sy ansnanasssansnen

FOICONLS Ly onssmasranmssisssinssonsmrisassunlasessasosberranss sy s esass s i s s R0 o Foh e e mem e st ees e

T OO Le oo 2018
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