
FICHE D’EVALUATION DU NIVEAU DE REALISATION 
D’UN  PROJET  AGREE AUX AVANTAGES DU CODE 

DES INVESTISSEMENTS 

I.  RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

§  Raison/ Dénomination sociale  :  ……………………………………………………………. 

§  Forme juridique  :  ………………………………………………………………………….. 

§  Siège Social  :  ……….…………………………………………………………………… 

§  Siège(s) d’exploitation  :  ……………………………………………………………... 
…………………………………………............................ 

§  Nature de l’investissement  :  …………………………………………………………….. 
:  …………………………………………………………….. 

§  Secteur d’activités  :  …………………………………………………………….. 

§  Début de réalisation  :  …………………………………………………………….. 

§  N° et date d’Arrêté Interministériel 
d’agrément 

:  ………………………………………………………. 

§  Personnes à contacter 
(nom, adresse, téléphone, e­mail, site Web) 

:  …………………………...……………….……… 
……………………………………………..…….. 

II. EVALUATION DU COUT DE L’INVESTISSEMENT EN  ($US) 

LIBELLE  PREVISION  REALISATION 
Frais de premier établissement * 

Equipements  et matériels achetés localement 
et/ou importés 
Besoin en Fonds de roulement : 
­Masse salariale de trois premiers mois ; 
­Matières  premières  consommées  les  trois 
premiers mois. 
Dépenses locales liées à l’acquisition des 
équipements et matériels : 
­ Redevance Administrative de 5% ; 
­ Office Congolais de contrôle (OCC) ; 
­ Office de Gestion de fret Maritime (OGEFREM) ; 
­ Autres frais locaux. 

TOTAL 

* Il s’agit des dépenses liées à : ­ la constitution de la société et/ ou autres. 

N°…………../………………../………………



2 

III. ORIGINE DE FINANCEMENT 

MODE DE FINANCEMENT  PREVISION  REALISATION 
Capital social ou Fonds propres 
(cas des Ets Individuelles) 
Avances des associés 
Autofinancement 
Emprunt 

TOTAL 

IV. RENSEIGNEMENTS SUR LA CREATION DES EMPLOIS 

Catégorie socio­ 
professionnelle 

PREVISION  REALISATION 

Effectifs  Effectifs 
Nationaux  Expatriés 

Salaire 
mensuel  Nationaux  Expatriés 

Salaire 
mensuel 

TOTAL 

V. RENSEIGNEMENTS SUR L’EXPLOITATION PREVISIONNELLE 

PREVISION  REALISATION ARTICLES  A  PRODUIRE 
QUANTITE  QUANTITE 

TOTAL
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VI. IMPOTS ET TAXES DEJA PAYES (en USD) 

ANNEE SERVICES 
1 ère  2 ème  3 ème  4 ème 

DGI 
DGRAD 
ENTITES ADMINISTRATIVES 
DECENTRALISEES 
AUTRES 

TOTAL 

VII. DIFFICULTES RENCONTREES 

Fait à …….……………, le …………………… 

Sceau  Nom & Signature du promoteur 
ou de son délégué


