FICHE DE RENSEIGNEMENTS BENEFICIAIRE

I. Identification du Bénéficiaire
Raison sociale : ..........................................................................................
...........................................................................................................
Secteur d’Activité : ..........................................................................................
Produits/ Services : ..........................................................................................
Adresse complète du siège social : ................................................................................
............................................................................. Code postal : ........................
E-Mail : ...........................................................................................................
Site Web : ........................................................................................................
Téléphone 1 : ....................... Téléphone 2 : ........................Fax : ........................
Adresse unité de production à subventionner : .................................................................
...........................................................................................................
............................................................................. Code postal : ........................
Téléphone 1 : ....................... Téléphone 2 : ........................Fax : ........................
Forme juridique :  SA □
         SARL □
          SUARL □ 
 Groupement
 □        Autres □

Totalement exportatrice :

 Oui □

Non □ 

Résidente :           


 Oui □               Non□
Registre du Commerce : ................................ Matricule Fiscal : ......................................
Code en Douane : ..................................... Date de création : ........................................
Capital Social : ................... TND dont .......   % Tunisien et .......   % ..................... (nationalité)
Effectif : ...........   dont ...........   permanents, et ...........   diplômés universitaires
Nom et prénom du 1er responsable : ..............................................................................
Fonction : ......................................................................................................... 

Niveau d’études : ................................................ Spécialité : ...................................
E-mail : ........................................................... GSM : ........................................
Nom et prénom du responsable du dossier TASDIR+ : ..........................................................
Fonction : ......................................................................................................... 

Téléphone 1 : .......................................................Fax : ...............................
E-mail : .................................................................. GSM : .................................
II. Principaux indicateurs pour les cinq dernières années (en milliers de TND) :
Indicateurs sur le CA :
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	CA local
	
	
	
	
	

	CA Export
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


Résultat net de l’exercice :
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Résultat net
	
	
	
	
	


CA pays (insérer autant de lignes que de pays d’exportation) :
	Pays / Années
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Pays 1 :
	
	
	
	
	

	Pays 2 :
	
	
	
	
	

	Pays 3 :
	
	
	
	
	

	Pays 4 :
	
	
	
	
	

	Pays 5 :
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


CA export produits (*)
	Produits / Années
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	HS Code 1 :
	
	
	
	
	

	HS Code 2 :
	
	
	
	
	

	HS Code 3 :
	
	
	
	
	

	HS Code 4 :
	
	
	
	
	

	HS Code 5 :
	
	
	
	
	

	HS Code 6 :
	
	
	
	
	

	HS Code 7 :
	
	
	
	
	

	HS Code 8 :
	
	
	
	
	

	HS Code 9 :
	
	
	
	
	

	HS Code 10 :
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


(*) HS Code : 6 chiffres requis.
III. Autres Renseignements

Mise à niveau :
             Oui □

Non □
Valeur PM : ………...........................… TND 

Taux d’avancement PMN : ......... %

Certification :

Oui □

Non □
   

Type Certification : ................................................................................
Cellule Export :
Oui □

Non □
    

FAMEX 1 :
             Oui □

Non □    

FAMEX 2 :        
Oui □

Non □
FOPRODEX :
             Oui □

Non □    

PRIMO EXPORT :       Oui □

Non □

PCAM :  
             Oui □

Non □ 

Action PCAM : ....................................................................................
....................................................................................................
PACS :  
             Oui □

Non □                
USAID :  
             Oui □

Non □  
GIZ :  
                          Oui □

Non □                
AFD :  
                          Oui □

Non □
Autres :  
             Oui □

Non □                

A préciser : .........................................................................................
.................................................................................................... .................................................................................................... ....................................................................................................
....................................................................................................
� Groupement Interprofessionnel, Association Professionnelle, SMSA, GIE.
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