Annexe n®°3

Demande de tirage sur la ligne de crédit de ’ESS et sur le fonds d’appui 2 ’inclusion financiére 2

Date :
IMF associative :
Demande Numéro :
Numéro Micro- Données sur les projets Données sur les opérations de financement
entrepreneurs
Nom et N° de Matricule Secteur Détail de Objet du Coiit Mentant total du Montant du Montant
prénom laCIN fiscal d’activité I'activité microfinancement | total du | microfinancement | microfinancement du don
projet demandé a octroyer
1
2

Total

2 Qutre le document papier I'IMF doit fournir 4 I’ ACM une version électronique de la demande de tirage dans un fichier Excel.
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