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Canevas Formulaire « Structure » du Fonds Consolidation

Rubrique
Votre structure

Nom de la structure*

Réponse

Pays de la structure*

Type de la structure*

Acronyme ou sigle de la
structure

Adresse détaillée du siege”

Région et département du
siege”

Ville*

Téléphone mobile

Deuxieme téléphone mobile

Numéro Whatsapp

Deuxieme numéro Whatsapp

Prénom du représentant légal
de la structure”

Nom représentant légal de la
structure*

Mail représentant légal*

Téléphone représentant légal”

Page Facebook

Site web

Logo structure
Périmetre d'action
Continent et pays*

Région(s) et département(s)*

Objectifs du développement
durable

Votre structure candidate sur
Emergence ou sur
Consolidation ? *

Informations administratives

Statuts originaux de votre
structure ou tout autre document
justifiant du statut juridique de
votre structure”

Justificatif officiel de déclaration
de la création de la structure
(nouveau ou ancien récépissé)”

Date de création de la structure®

Derniére mise a jour du
justificatif officiel de déclaration
de la structure

Derniers comptes financiers
approuvés ou dernier bilan
financier incluant le compte de
résultat”

Rapport moral et financier daté
et signé ou dernier rapport
d’activite”

Montant total des ressources de
I'année N-1 en nouvelle
monnaie (MRU)*
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RIB au nom de votre structure
(les RIB au nom d'institutions de
microfinance (IMF) ne sont pas
acceptés)*

Informations
complémentaires

Etat de reconnaissance de
I'organisation®

Liste des membres du bureau
(avec nom, prénom, fonction
dans la structure et signature de
chaque membre)*

Nombre de personnes dans le
bureau”

Nombre de salariés *

Nombre de bénévoles actifs*
Votre structure a-t-elle déja été
accompagnée par la Grdr ? *
Présentation de votre structure
en quelques lignes*

Votre structure est-elle membre
d'une plateforme d'un collectif
ou d'un réseau ?

Si oui, précisez

Avez-vous déja participé aux
programmes Faj'r ou Jeunesse
et Pouvoir d'Agir (JPA) ?
Partenaires en Mauritanie
Partenaires en France

Autres partenaires
Valider mes informations

Valider mes informations*
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Canevas formulaire « Initiative » du Fonds Consolidation (phase 1)

Rubrique \ Réponses

Titre du projet *

Continent et pays d’action”

Localité ou se situe I'action (Région,
Département)”

Localité ou se situe laction (ville,
village)”

Connaissez-vous bien cette localité
d’intervention ?*

Si oui, justifiez votre réponse*

Résumé du projet*

Résumé vidéo (url vidéo Youtube ou
autre)

Obijectifs de Développement Durable*

Votre projet est-il porté par un
consortium ? *

Statuts du partenaire ou fiche de
présentation de I'organisation

Convention de partenariat ou lettre
d’engagement  des partenaires
précisant les rbles de chacun

Qu’'est-ce que vous souhaitez
changer a travers ce projet ? Quel est
votre but ? Qu'est-ce qui motive votre
organisation a réaliser ces activités ?
Quels sont vos objectifs ?*

Calendrier du projet (début et fin)*

Calendrier du projet *

Activité mises en place dans le projet*

Impacts sur les conditions de vie des
bénéficiaires. Qu'est-ce que le projet
va changer sur la vie des
bénéficiaires ? *

Nombre de bénéficiaires directs*

Dont femmes*

Dont jeunes (- de 35 ans)*

Nature des bénéficiaires directs. Qui
sont ces personnes (age, sexe,
catégorie socio-professionnelle)*

Budget total du projet (en MRU) *

Montant déja acquis (en MRU)*

Montant restant a financer (en MRU)*

Montant sollicit¢ a « Graine de
Citoyenneté »*

Budget prévisionnel*

Viabilité générale. Qu’est ce qui fait
que votre projet peut fonctionner ?*

Nom du chef de projet”

Prénom du chef de projet*
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Téléphone du chef de projet*

Mail chef de projet*

Annexes

Photos




