
 

 
FICHE DE CANDIDATURE 

Formation « From startup to scale up” 

1.     INFORMATIONS SUR LA STARTUP 

Nom de la startup : 
.................................................................................... 

Site web / LinkedIn /Réseaux sociaux : 
.................................................................................... 

Année de création : 
☐ 2022 ou avant 
☐ 2023 
☐ 2024 
☐ 2025 
☐ 2026 

Wilaya du siège : 
.................................................................................... 

Secteur d’activité : 
☐ Fintech / Services financiers 
☐ EdTech / Éducation 
☐ HealthTech / Santé 
☐ AgriTech / Agriculture 
☐ E-commerce / Retail 
☐ Industry / Industrie 
☐ GreenTech / Environnement 
☐ Mobility / Transport 
☐ Software / SaaS 
☐ IA / DeepTech 
☐ Autre : ................................................................. 

Décrivez brièvement votre startup, votre produit/service et le problème auquel vous 
répondez : 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

2.     PROFIL ET STADE DE DÉVELOPPEMENT 

Disposez-vous d’un label : 
☐ Oui 
☐ Non 
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Quel est le numéro du label ? 
.................................................................................... 

À quel stade se situe actuellement votre startup ? 
☐ Pré-revenue / Pré-commercialisation 
☐ Premiers clients / Premiers revenus 
☐ Croissance 
☐ Expansion sur de nouveaux marchés 
☐ Internationalisation 

Votre startup génère-t-elle actuellement des revenus ? 
☐ Oui 
☐ Non 

Si oui, depuis quelle année ? 
.................................................................................... 

Disposez-vous d’états financiers ?  
.................................................................................... 

Votre startup a-t-elle déjà obtenu des financements externes ? 
☐ Oui 
☐ Non 

Si oui, précisez le​
type de financement : 
☐ Levée de fonds 
☐ Subvention 
☐ Prêt 
☐ Business Angel 
☐ Fonds d’investissement / VC 
☐ Autre : ................................................................. 

Nombre approximatif de collaborateurs : 
☐ 1–5 
☐ 6–10 
☐ 11–20 
☐ Plus de 20 

Quelle est la forme de gouvernance au sein de votre startup ? 
.................................................................................... 
.................................................................................... 

3. OBJECTIFS DE PARTICIPATION 

Pourquoi​
souhaitez-vous participer à cette formation ? 

.................................................................................... 

.................................................................................... 
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(500 caractères maximum) 

Quels sont aujourd’hui les principaux défis auxquels votre startup fait face en matière de 
croissance et de scalabilité ? 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

Parmi les thématiques suivantes, lesquelles souhaitez-vous particulièrement approfondir 
? 
Plusieurs réponses possibles. 
☐ Préparation à la mise à l’échelle et stratégies de croissance 
☐ Optimisation du modèle économique 
☐ Préparation à la recherche d’investissement 
☐ Intelligence artificielle et outils digitaux au service de la croissance 
☐ Accès aux marchés internationaux 
☐ Partage d’expériences et échanges entre entrepreneurs 
☐ Autre : ................................................................. 

Quel résultat concret souhaiteriez-vous obtenir à l’issue de ces trois jours de formation ? 
.................................................................................... 
.................................................................................... 

4. EXPANSION ET POTENTIEL DE SCALABILITÉ 

Votre startup​
envisage-t-elle de se développer sur de nouveaux marchés ? 
☐ Oui, en Algérie 
☐ Oui, à l’international 
☐ Oui, en Algérie et à l’international 
☐ Non, pas à court terme 

Si oui, quels marchés​
ou pays ciblez-vous ? 

.................................................................................... 

Quels sont, selon vous, les principaux leviers qui pourraient permettre à votre startup​
d’accélérer sa croissance ? 

.........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

5. UTILISATION DE L’IA ET DES OUTILS DIGITAUX 

Utilisez-vous​
actuellement des outils d’intelligence artificielle dans votre activité ? 
☐ Oui, de manière régulière 
☐ Oui, ponctuellement 
☐ Non 

 

 

3 
 



 
 

 

Si oui, pour quels​
usages ? 
☐ Marketing / Communication 
☐ Vente / Prospection 
☐ Service client 
☐ Développement produit 
☐ Analyse de données 
☐ Gestion interne / Productivité 
☐ Autre : ................................................................. 

Quels outils ou technologies souhaiteriez-vous mieux maîtriser pour accompagner votre 
croissance ? 

..................................................................................................................................................................... 

6. PROFIL DU PARTICIPANT 

Nom et prénom du participant : 
.................................................................................... 

Fonction au sein de la startup : 
.................................................................................... 

Adresse e-mail professionnelle : 
.................................................................................... 

Numéro de téléphone : 
.................................................................................... 

Profil LinkedIn : 
.................................................................................... 

7. SESSION SOUHAITÉE 

 
Quelle session préférez-vous ? 
 
☐ Session 1 : 10 au 12 octobre 2026​
☐ Session 2 : 13 au 15 octobre 2026​
☐ La date m’est indifférente 

8. ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

 
En soumettant cette candidature, je confirme l’exactitude des informations fournies et m’engage, 
en cas de sélection, à participer activement aux trois journées de formation. 
 
☐ Je confirme mon engagement à participer à l’intégralité de la formation. 
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9. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

 
Avez-vous des besoins particuliers ou des informations complémentaires à nous 
communiquer ? 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
 

 
 
Merci pour votre candidature ! 
 
Les candidatures seront examinées sur la base du potentiel de croissance de la startup, 
de son niveau de maturité, de ses besoins en matière de scalabilité et de la pertinence 
de sa participation à la formation. 
Les candidats retenus seront contactés directement par l’équipe de la GIZ. 
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