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1- TYPE ORGANISATION DEMANDEUR (quel statut légal – attacher 
un justificatif) 
 
Administration Publique : 
 
Mutuelle :  
 
Association :  
 
COGES :  
 
ONG : 

2-NOM DU REPRESENTANT : 

3- ADRESSE 
 

4- TEL./FAX / Email : 
 

5- DATE de soumission :  

6- DOMAINE DU PROJET (vous pouvez cocher plusieurs si projet intégré) 
 
EDUCATION :                                             SANTE :                                              ENVIRONNEMENT: 
 
 
CULTURE ET ARTS :                                 LUTTE CONRE LAPAUVRETE :                                                      
 
 
7- NOM ET PRENOMS, TITRE ET CONTACTS DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’OPERATION ET DU SUIVI 
 
 
8- TITRE DU PROJET 
 
9- AGENCE/INSTITUTION/ ENTREPRISE D’EXECUTION 
PROPOSE  
(nom, adresse, téléphone, RC,   CC, Compte Bancaire) 
 
 

10- CARACTERISTIQUES ET NOMBRE DE  
BENEFICIAIRES (femmes, hommes, garçons, filles) :  

11- LOCALISATION DE L’OPERATION (village, sous-préfecture,  préfecture) 
 
12- COÛT (Annexer les estimations et informations appropriées) et DUREE 
. 

13- VOTRE DEMANDE A-T-ELLE ETE ADRESSEE A D’AUTRES DONATEURS ? (Si oui , veuillez préciser) NON 
14- EN CAS DE FINANCEMENT PAR PLUSIEURS PARTENAIRES, DONNER LEUR IDENTITE.  
 
15- DESCRIPTION DU PROJET (Evaluation de la situation et des besoins) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
16- Objectifs globaux et objectifs spécifiques : 
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17- BREVE DESCRIPTION DES PRINCIPALKES ACTIVITES DU PROJET ET LEUR  DUREE 
 
 
 
 
 
 
 
 

18- Chronogramme des activités : 

                                                                                          Période mois 1                 Période mois 2             Période mois 3        
Activités à mener    
�       
�     
�     
�        
� Suivi des activités     
�     
�     
��  Evaluation des réalisations    

 

 
REFERENCES 
Par qui et quand avez-vous connu la Fondation NSIA? Veuillez préciser: 
 
ENGAGEMENT 
 

• Je confirme que ce projet ne servira aucunement à une organisation à caractère commercial 
• En cas de financement direct, je m’engage à suivre les travaux et à soumettre un rapport provisoire/final 

incluant les originaux des factures dans les délais requis 
• J’accepte par conséquent de rétrocéder à la Fondation  NSIA tout matériel ou équipement non utilisé 
• Je déclare par la présente que l’organisme que je représente est en mesure de faire face aux dépenses de 

fonctionnement et d’entretien entraînée par la mise en fonction de ce projet.. 
 
 
Nom, Date et Signature: ____________________________________________ ____________ 
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PHOTOS ET IMAGES AVANT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


