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I.   – Identification de la PME objet de la demande 
 
 
 
 
                                                                                 
 
 
 
 

 

II. – Identification du projet objet de la demande (cocher sur le bon choix):  
 
 
 
 
 
 
II –  
 
 
 
 
III. – Identification du crédit objet de la demande (cocher sur le bon choix) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

IV. – Signature du représentant légal de la PME   
 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE COUVERTURE FGAR 

Nature du projet :   Création d’activité             -     Développement              -  Renouvellement du matériel     
Coût total de l’investissement : …………………………..DA 
Détail de l’investissement à réaliser :  

Terrain (sauf concession/location) :…………………….... DA 
Matériel et équipement :…………………...........................DA  
Construction et aménagements : ………………………….DA 
Fonds de roulement de démarrage :…………….................DA 

 
 

Dénomination sociale : …………………………………………………………………………………….. 
Nom du/des gérants  :……………………………………………………………………………………… 
Activité :……………………………………………………………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………. 
N° de téléphone Fixe/Portable ………………………………………………………………………..…… 
Fax et/ou E-mail(Obligatoire) :…………………………………………………………………………….. 
 

Forme de financement :                       Crédit à Moyen Terme                   -    Leasing    
Montant du crédit sollicité : ……………………………DA. 
Banque domiciliataire :…………………………………DA.       Demande de crédit non encore déposée :  
Garantie proposées en couverture du crédit :  
        Hypothèque :……………………...........................................DA. 
        Billets à ordre :……………………………………...……….DA. 
        Gage/nantissement de matériel existant :……………………DA.  
        Aucune garantie à proposer  

Nom et prénom  :…………………......................Fonction :………………………………………………….. 
                                          

Date et Signature :  


