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FICHE SIMPLIFIEE DE CANDIDATURE POUR L’INCUBATION DE 10 JEUNES ET FEMMES DE LA REGION DE YAADGA EN PISCICULTURE 

























I. IDENTIFICATION DU PROMOTEUR 
· Nom et Prénom (s) :   
· [bookmark: _Hlk213767067]N°CNIB :                                 
· Contacts du promoteur : 
· Contacts du co-promoteur et N°CNIB : 
· Lieu de résidence du promoteur : 
· [bookmark: _Hlk213765693]Sexe : /__/    Age : / __ /    
· [bookmark: _Hlk213766064]Personne vivant avec handicap :     Oui /__/ Non /__/    
II. [bookmark: _Hlk213414549]PRESENTATION DU SITE D’IMPLANTATION 
· Lieu d’implantation :  
· Province :
· Commune : 				Village/Quartier :
· Domaine : /__/                           Ferme : /__/
· Superficie :
· Propriétaire terrien : /__/        locataire : /__/    
· Ouvrage (Forage, puits …) :
· Débit de l’ouvrage :                            
· Disponibilité d’espace pour la maraicheculture : Oui /__/ Non/__/    
· Nombre d’emplois existants : H : /__/     F : /__/   
· Nombre d’emplois à créer : H : /__/    … F : /__/    



III. ENGAGEMENT DU PROMOTEUR 
Je soussigné, ---------------------------------------------------N° Téléphone---------------------------------------CNIB N°--------------------------------------------délivrée le-----------------------------Candidat au recrutement de Bénéficiaire pour l’incubation en pisciculture au niveau du Centre d’Incubation du Conseil Régional du Nord, m’engage à :
· respecter scrupuleusement les consignes et orientations du projet ;
· suivre la formation ;
· participer au financement à hauteur de 10% ;
· rembourser les frais engagés en cas d’abandon à mi-parcours.
IV.PLAN DE FINANCEMENT
	Désignation
	Montant
	Pourcentage

	Coût du projet
	1 430 000
	100%

	Subvention souhaitée
	1 287 000
	90%

	Apport personnel
	143 000
	10%




Fait à ----------------------------------------le----------------------------


                                                                      Le Promoteur 	


                                                                        (Signature)					
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