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DEMANDE D’APPUI / Irrigation de Type 2  (Agriculture Familiale)
	Date...............................
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Localité..........................................................................
	
	
	Coordonnée GPS
	X .......................

	Nom de l’agriculteur....................................................
	
	
	De l’exploitation
	Y.......................

	Age de l’agriculteur :...................................................
	
	
	
	

	Téléphone ………...................................................…...
	
	
	
	

	NNI…………….................................................………..
	
	
	
	


1. Aménagement, cultures et Irrigation : 

Exploitation :               individuelle(             

Etes-vous propriétaire du terrain         Oui(         Non(          Acte de propriété :    Oui(          Non(
Superficie Totale ……………../     Superficie exploitée habituellement………………………….../
Distance Champ-Localité ………………………/     Proximité d’un village     OUI(          Non(
Protection de l’exploitation (clôture) :         Non (              Oui(    si oui état : …………………………………………………………………………………………………………………
Nature du terrain : Aménagé ( très accidenté (    Moyennement accidenté (   Pas accidenté/non aménagé  (
Cultures pratiquées habituellement :  ………………………………………………………………..
Cultures pratiquées actuellement :  …………………………………………………………………...
Accès à l’eau :       (Eau de surface (fleuve, lac, marigot)     (Eau souterraine (puit, forage)        
(Autre à préciser……………………………………………………………../    (Pas de point d’eau
Système  d’exhaure :          (Manuel               (Motopompe              (pompe immergé                 (Aucun                     
Système d’irrigation :         (Arrosoir/seaux              (Californien              (Goutte à goutte            (Autre   (Aucun                     
2. Motivation / Expériences : 

Nb années d’expériences............................./   Formation reçue ……………………………………
Main d’œuvre :                  Temporaire(             Permanente(                Familiale(             Salariée(     

Nb de campagne pratiquées par an : …………………………………………………………………
Capacité contribution financière sur les équipements   ……..…..%(  …...….(     ………...%(            plus(……………
Affiliation à une Mutuelle de microfinance : Non (              Oui(    si oui le nom de la mutuelle………………………………………………………………………………………………………./

Niveau de production :        ( Nul                     Faible(                       Moyen(                             Elevé(
Pourcentage de commercialisation des produits : ………………………………………………… /  

Financement de campagne :         Crédit(              Fond propre(                  Autre(………………………………………………………………………………………………………….
But visé pour l’exploitation : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Besoin d’appui  : ....................................………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Observations /Remarques :
