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APPEL A CANDIDATURE  

PROGRAMME DE STRUCTURATION ET DYNAMISATION DES ENTREPRISES 
CULTURELLES ET CREATIVES DU TOGO (SDECC-TOGO) 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

Vous avez un projet d’entreprise ou d’activité culturelle et/ou créative, vous souhaitez participer au 
programme « SDECC-TOGO » pour acquérir les compétences nécessaires ? 
 
Complétez le présent formulaire puis envoyez le, en plus de votre CV et une lettre de motivation, à 
contact@mawaba-icchub.org  en mettant en copie coordination@mawaba-icchub.com et 
programmation@mawaba-icchub.org avant le 19 février 2026 à 18h00 GMT. 
 

( * ) Champs obligatoires 

PORTEUR DE PROJET 

NOM * 

 

PRÉNOM * 

 

SEXE* 

Homme       Femme   

AGE* 

< 18 ans  18 à 25 ans   26 à 35 ans   36 à 55 ans   > 55 ans   

EMAIL * 

 

N° DE TELEPHONE*     CODE POSTAL 

   

REGION* (de résidence)    VILLE* (de résidence)  
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PRÉSENTATION DU PROJET 

TITRE DU PROJET*  

 

DOMAINE(S) CULTUREL ET CRÉATIF ASSOCIÉ(S) * 

Cocher les différents domaines concernés par votre entreprise ou projet 

Catégorie 1     Catégorie 2 

  Arts de la scène     Connaissances culturelles 

  Arts visuels et artisanat    Festivals 

  Livres et presse     Médias interactifs 

  Audiovisuel      Gouvernance et gestion culturelles 

  Services de design et création 

  Musique 

  Patrimoine culturel et naturel 

Catégorie 3     Catégorie 4 

  Education culturelle     Fourniture d’Équipement et d’Appareils polyvalents 

  Tourisme culturel 

VOTRE PROJET A QUEL PHASE DE DÉVELOPPEMENT ? * 

 

ORIGINE DU PROJET* 
D’où vous est venue l’idée de ce projet ? 

 

BESOINS(S) IDENTIFIÉ(S) * 
Quel est le besoin que vous avez identifié ? 
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SOLUTION(S) EXISTANTE(S) 
Quelles sont les solutions actuelles existantes pour répondre à ce besoin ? 

 

OFFRE(S) * 
Comment répondez-vous à ce besoin ? Quelle est votre offre ? 

 

 MARCHÉ* 
Qui sont vos clients ? Quel marché ciblez-vous ? Quelle est sa taille ? Est-il dynamique ? 

 

CONCURRENCE ET/OU PARTENAIRES 
Qui sont vos concurrents ou partenaires ? (Listez et caractérisez le réseau d'acteurs) 

 

ÉLÉMENTS DIFFÉRENCIANTS 
Quelle est votre valeur ajoutée ? Quels sont vos avantages concurrentiels ? 

 

MODÈLE ÉCONOMIQUE* 
Quel(s) est(sont) votre(vos) modèle(s) économique(s) ? Comment allez-vous gagner de l’argent avec vos produits? 

 

STRATÉGIE D'ACCÈS MARCHÉ 
Comment envisagez-vous l'entrée de votre produit / service / proposition sur le marché ? 
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PROPRIÉTÉ INTELLECTUELLE 
Avez-vous déposé un nom de marque ? Avez-vous étudié les besoins en propriété intellectuelle de votre projet ? 

 

ASPECTS RÉGLEMENTAIRES 
Existe-t-il des règlementations particulières s’appliquant à votre projet ? 

 

PERSPECTIVES COMMERCIALES, FINANCIÈRES ET RH 
Avez-vous réfléchi à votre stratégie entrepreneuriale ? Si oui, quels éléments pouvez-vous avancer dès aujourd'hui? 

 

ÉTAT D'AVANCEMENT* 
À quel stade de réalisation technique en est votre projet ? Avez-vous des premiers clients ? Avez-vous réalisé une étude de 
marché ? 

 

CONTACTS RÉALISÉS 
Êtes-vous en contact avec d’autres structures d’accompagnement ? Avez-vous fédéré une communauté autour de votre projet 
? Quelles sont les structures, personnes ressources de votre projet ? Avez-vous obtenu des aides financières ? 

 

ATTENTES VIS-À-VIS DE L'INCUBATEUR* 

Pourquoi avoir choisi Mawaba ICC HUB ? 
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
Si vous souhaitez fournir des informations complémentaires non renseignées ci-dessus, prière le faire ci-dessous. 

 

 

 Je certifie par la présente que les informations renseignées ci-dessus sont exactes. *  

 

Lieu, Date (JJ/MM/AAAA) * 

 

 

SIGNATURE* 
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