
 Banque tunisienne de solidarité 

 

(1) Le promoteur 
 Informations  sur la personne 

 Nom prénom ou raison sociale: ………………………………………………..………….. 

 Date et lieu de naissance         :…../…./………    à …………………………………..……  

 N° CIN ............................date de livraison   ...../...../.............................................................. 

 Identifiant national (si existe  …………………….. ……………………..(se référer au SED)  

 Niveau d'instruction                :  Universitaire   Formation Professionnelle  Autres 

 Diplôme de spécialité …………………………. Année  d'obtention…………………….. 

 Situation familiale                   :  célibataire      marié(e)     veuf        Divorcé(e) 

       Service militaire                      :    Accompli     Non accompli             (Pour Homme)    

     Adresse personnelle ……………………………………………………………………………. 

     Adresse e-mail …………………………………………………………………………………         

     Tél. …………………………………………………………………………………………….. 

 Informations  sur la famille  

    Fonction du père ………………………. Revenu Annuel…………………. 

    Fonction de la mère …………………… Revenu Annuel …………………  

    Fonction du conjoint.................................Revenu Annuel............................. 

    Autres ressources     - Loyer  ……………………………montant mensuel………… 

    Mode d'occupation du logement    En propriété    En location – montant mensuel… 

    Autres charges        non     

                                      Oui           nature ……………………. Montant mensuel……….     

    Possibilité de garantie   non 

                    Oui        Nature:      caution solidaire       Hypothèque   Assurance  FC 

 

(2)  Qualification & expérience professionnelle 
 Qualification scientifique 

Diplôme  (1)  ..................................Organisme ............................. Année d'obtention.................. diplôme. (2)  

..................................Organisme ............................. Année d'obtention.................. 

Diplôme   (3)  ..................................Organisme ............................. Année d'obtention.................. 

 Qualification professionnelle 
diplôme  ..................................Organisme ............................. Année d'obtention.................. 
 
 Formation 

  CEFE                   Cree            Germe             Moraine  

         

 Expérience 

                   Non                                                                    oui         Nbre d'année...... 

 

Citer les différents stages  effectués  ou postes occupées  au sein d'entreprise ou organisme 

d'accueil 

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

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

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

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

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

Pour les Célibataires 

FFCCECELIBATAIR

ES 

C2LIBATAIREScelib

ataires   

Pour les mariés 

FFCCECELIBATAIR

ES 

C2LIBATAIREScelib

ataires   

MODELE D'ETUDE D’UN PROJET DE MOINS DE 30 MDT 
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ETUDE SUCCINTE COUT PROJET MOINS DE 30 mdt 

 

 

(3) Le Projet 

Activité:  ……………………………………………………………….. ....... 

Nature du Projet                  Création                                            Extension                           

Lieu d'implantation    :........................................................................................................ 

 Superficie du Local ……………………………………………………………….......... 

Coût d'Investissement  …………………………………………………………….......... 

 Avantages Spécifiques ou globaux   rattachés aux codes d'investissements  

    Oui                                          non  

  Si oui les quels ………………………………………………… 

 Autorisation d'exercice  subordonnée  à un cahier des charges ou  à une  

autorisation                                         oui                        non 

              Si oui, nature de l'autorisation..........................................................................   

 Mode  d'exploitation du projet          En propriété                    En Location 

         - Quel est le coût  mensuel du loyer     …………. DT     

(4)  Le  crédit  
 Objet de crédit:……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 Justification de crédit 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

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

(5) Centrale Risque 
 Au niveau de la BTS                                  oui                        non 

Si oui ............................................................................................................................ 

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

 Au niveau du système bancaire                 oui                         non    

          Si oui ...................................................................................................................... 

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

 Indicateurs de recouvrement 

 

 Taux de recouvrement de l’activité au niveau national : …..% 

 Taux de recouvrement de l’activité au niveau régional : …....% 

 

 Risque de concentration  

 Taux de concentration : Nombre des projets financés de cette activité  dans l’ensemble 

de portefeuille de l’agence ……% 

 A comparer au niveau national  
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ETUDE SUCCINTE COUT PROJET MOINS DE 30 mdt 

(6)   Investissement &  Financement 

  Description des Investissements 

 

 

 

 

Investissement Montant 

 (en DT)  

Financement Montant 

 (en DT)  

- Aménagement 

- Ameublement et équipements  

- Matériel de transport  

- F. A. D 

- Fonds de roulement 

 - 

- 

- 

- 

- 

 

- Autofinancement  

 * Apport propres 

 * Dotation 

   * Subvention 

- Crédit M.T 

-  

-  

-  

- 

-  

TOTAL - TOTAL - 

 

 

 

Description des besoins en FRD 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

Description de besoin en aménagement  

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

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

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

           Description détaillée du projet  pour les demandes d’extension : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………… 
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ETUDE SUCCINTE COUT PROJET MOINS DE 30 mdt 

(7)  -TABLEAU D’EXPLOITATION PREVISIONNELLE 

 

COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL MENSUEL 
  

   
PRODUITS 

    Mensuel Annuel 

* CHIFFRED'AFFAIRES  
  * AUTRES PRODUITS (Loyer---

)......................................................................................................... 
  

TOTAL DES PRODUITS 
    
  

CHARGES 
    
  * ACHATS CONSOMMABLES................................................................................................... 
 

0 

     *MATIERES PREMIERES....................................................................................................... 0 
      *EAU,GAZ,ELECTRICITE................................................................................... 0 
      *ESSENCE,FUEL................................................................................................... 0 
      *FOURNITURES D'ENTRETIEN....................................................................... 0 
      *FOURNITURES DE BUREAU......................................................................... 0 
      *PETIT OUTILLAGE......................................................................................... 0 
 *CHARGES EXTERNES............................................................................................................ 

 
0 

     *LOYER ET CHARGES LOCATIVES............................................................. 0 
      *TRAVAUX D'ENTRETIEN ET REPARATION................................................. 0 
      *PRIMES D'ASSURANCES............................................................................. 0 
      *DIVERS............................................................................................................. 0 
 *IMPOTS ET TAXES............................................................................................................... 

 
0 

     *PATENTE.......................................................................................................................... 0 
      *VIGNETTE,CARTE 

GRISE.................................................................................................................. 0 
      *AUTRES TAXES............................................................................................................... 0 
 *CHARGES DE PERSONNEL...................................................................................................... 

 
0 

     *SALAIRES NET PAYES,PRIMES,INDEMNITES DES EMPLOYES................... 0 
      *COTISATIONS SOCIALES DES EMPLOYES............................................................ 0 
      *AUTRES............................................................................................................................ 0 
 *DOTATION  AUX AMORTISSEMENTS.......................... 

 
0 

*CHARGES FINANCIERES (FFF)................................................................................. 
 

0 

     *INTERETS SUR EMPRUNTS....................................................... 0 
 

                    TOTAL DES CHARGES 
 

0 

                    RESULTAT (PRODUITS-CHARGES) 
 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5  

 

ETUDE SUCCINTE COUT PROJET MOINS DE 30 mdt 

(8) FFOM (swot) 
 

Forces 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

- 

 

Faiblesse 

- 

- 

- 

- 

- 

Opportunités  

- 

- 

- 

 

 

 

 

- 

- 

Menaces 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

(9) CONCLUSION GENERALE  
................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

…………………………………………………………………………………………. 

 Avis évaluateur dossier  ...........................................................................................  

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

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

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

  

 Avis du chef d'agence 

 

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

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

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

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

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

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