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	Promotion des Investissements
	

	
	



FORMULAIRE DE DEMANDE D’AGREMENT
Ce formulaire est destiné au porteur d’un projet d’investissement pouvant bénéficier des avantages prévus par le code des investissements.
A cet effet, les renseignements demandés serviront de base au Comité Technique des Agréments (CTA). 
Le présent formulaire, dûment rempli et signé, est à adresser à l’A.N.P.I avec toutes les pièces justificatives. 

I. Renseignements Généraux
Nom et prénom du promoteur : 
Nationalité : 
Adresse complète du promoteur :    …………….BP : …………./   Tél :…………… /  Fax…………
Dénomination ou Raison social : ………………………………………………………………………
Forme juridique : ……………………………………………………………………………………..
Secteur d’activité : ……………………………………………………………………………………
Capital social : …………………………………………..KMF
Numéro et date du  Registre de Commerce :…………………………………………………………
Adresse exacte de l’entreprise (préciser l’île, la ville/village et le quartier) : ………………………….
Téléphone :…………………… /  Fax………………BP :………      E-mail : ………………………
II. Programme envisagé

 Description du programme (résumer le projet en indiquant les résultats attendus et les activités à développer) : ……………………………………………….
 Statut de l’entreprise
L’entreprise est-elle déjà opérationnelle ?  	Oui	Non 

Si oui, fournir :
Année de démarrage                                          Nombre d’emplois permanents existants 

III. Création d’emplois
 Nombre d’emplois à créer au cours de la période d’agrément (emplois permanents) : …………………
 Nombre d’emplois à créer au démarrage de l’activité : ………………………………….……………
Nombre d’emploi réservé aux :              Nationaux                                     Expatriés  
 Grille des salaires distribués par catégorie d’emploi (détailler les postes)
	Intitulé poste
	Nombre
	Salaire mensuel
	Montant total mensuel
	Coût salarial annuel

	
	
	
	
	

	Total charges salariales
	
	
	
	



  Autres charges sociales liées notamment à la déclaration de l’employé à la caisse de retraite /caisse de prévoyance sociale et aux accidents de travail (préciser la nature, et le montant total) : …………….
IV. Financement du programme d’investissement
 Capital d’investissement prévu (valeur des équipements urgents) : …………………………………..
Dont :
 Ressources propres (Joindre le Justificatif……………..………soit…………………%
 Emprunt : …………… soit…………%  ((joindre le Relevé bancaire)
 Nom et adresse de votre banque ou organisme financière : ………………………………………………
 Date d’ouverture des crédits : …… ……………………………………………………………………..
 Durée : …… …………………………………………………………………………………………….
 Mode remboursement des crédits (préciser le montant et la fréquence si c’est un remboursement mensuel trimestriel ou annuel) : ….............................................................................................................
Compte d’exploitation prévisionnelle
Pour les 3 premières années
	Année
	Chiffre d’affaire
	Charges d’exploitation
	Résultat d’exploitation

	1ère année
	
	
	

	2ème année
	
	
	

	3ème année
	
	
	


VI.  Inventaire des matériels et équipements destinés au projet

	Equipements et matériels urgents pour le démarrage de l’activité pouvant bénéficier du
régime d’agrément

	Intitulé
	Unité
	Quantité
	P.U. (KMF)
	Montant (KMF)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	



	Prévision des équipements et matériels pouvant bénéficier du
régime d’agrément

	Intitulé
	Unité
	Quantité
	P.U. (KMF)
	Montant (KMF)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


 
Je soussigné(e), ………………………...………………………. certifie sur l’honneur que toutes les informations figurant sur la présente fiche de questionnaire sont conformes. Toute fausse déclaration peut entraîner le retrait de l’agrément.

Cachet de l’entreprise :                       
    Nom et signature du Chef d’entreprise
                                                              (Précédée de la mention manuscrite)
                                                               Informations certifiées exactes

Dossier reçu par :
Et instruit par :

Reçu à l’Agence Nationale pour la Promotion des Investissements, le ……/………/20………

PIECES A JOINDRE

· Une lettre de demande d’agrément
· Formulaire remis par l’ANPI dûment remplie
· Statuts de la société dûment enregistrée au Registre du Commerce
· Extrait de l’immatriculation au Registre de Commerce
· Attestation bancaire ou autre justificatif des fonds
· Numéro d’Identité Fiscal (NIF)
· Engagement d’adhésion à la caisse de retraite et à la CNSPS
· Curriculum vitae du promoteur
· Agrément d’exploitation : si l’activité est soumise à une autorisation (voir secteurs réglementés)
· Etude de faisabilité du projet
· Etude d’impact environnemental (éventuellement)
· La copie du bail, du titre de propriété ou du contrat de domiciliation du siège social.
· Tout autre document de nature à justifier les renseignements ici délivrés.

Pour les sociétés existantes, joindre aussi :
· Copies contrat personnel 
· Justificatif du paiement de l’IGR (derniers trimestre)
· Quitus national de la Caisse de Prévoyance Sociale

Secteurs réglementés : 
· Education 
· Santé
· Pêche (pour les investisseurs étrangers)
· Hôtellerie
· Hydrocarbures
· Banques & Assurances

Frais dépôt de dossier : 
	Capital à Investir (KMF)
	Régime
	Frais de dépôt (KMF)
	Durée d’agrément

	20 millions à 100 millions
	A
	75 000
	5 ans

	100 millions à 1 milliard
	B
	100 000
	7 ans

	1 milliard à 10 milliards 
	C
	150 000
	10 ans

	Plus de 10 milliards
	D
	200 000
	15 ans



NB : Indiquez les contacts de la personne qui a rempli le questionnaire (éventuellement les coordonnées du bureau d’étude ou du consultant).
Ce formulaire est disponible sur le site et le portail de l’investissement.
Site : www.investcomoros.net (centre d’information/formulaires/formulaire de demande d’agrément). 
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	Direction Générale

Rd pt Salimamoud, Moroni
+269 773 84 91
	Agence de Ngazidja

BP 8393 Moroni
+269 773 84 83
	Agence de Ndzuani

Aéroport Ouani
+269 771 65 08
	Agence de Mwali

Aéroport Bandar Salam
+269 772 11 49
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