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FEUILLE 8

ANNEXES

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L'IMPACT DE LA CRISE DU COVID19

(A renseigner en ligne : http://fspme.agencecipme.ci/)

(Ce questionnaire est aussi destiné a bien comprendre la situation de I'entreprise afin de mieux contribuer a
son encadrement pour sa survie et son développement)

Cocher la cellule correspondant a la situation de votre entreprise

. L i Si Oui, préciser la nature
Votre entreprise a-t-elle été impactée

) . ) et I'ampleur chiffrée de Non
1 | négativement par la crise liée a la pandémie du Iimpact
CovID 19
Votre entreprise dispose t'elle des états Oui Non

2 | financiers d’au moins trois exercices et certifiés
par un commissaire aux comptes agréé ou CGA ?

Votre entreprise a-t-elle été en activité effective Oui Non

3 | et continue sur au moins les douze derniers mois
a compter de mars 2020 ?

4 Votre entreprise a-t-elle cessé totalement ses Oui Non
activités du fait de la crise du COVID19 ?

5 Votre entreprise dispose-t-elle d’un plan de Oui Non
continuité d’activité ?

6 Votre entreprise dispose t'elle d’un plan de Oui Non
maintien des emplois ?
Votre entreprise est-elle a jour de ses cotisations Oui Non

7 | fiscales (impots a périodicité mensuelle) au 31
janvier 2020 ?

3 Votre entreprise est-elle a jour de ses cotisations Oui Non
sociales au 31 janvier 2020 ?
Votre entreprise bénéficie-t-elle de subventions Oui Non

9 [ quelconques de son Groupe et/ou de I'Etat dans
le cadre de ses activités ?

Extrait du Dispositif transitoire par M. LOLO Diby, Représentant des PME au sein du Comité de Gestion du FSPME



