
ANNEXE 1 – FORMULAIRE DE SOUMISSION DE DOCUMENTS DE CONCEPTION 
ELARGIR LA PARTICIPATION DES PERSONNES HANDICAPEES 

Veuillez fournir les informations requises dans l’espace indiqué. Vous pouvez dactylographier vos réponses ou remplir ce formulaire par voie électronique (police minimale : 11). Les demandes manuscrites ne seront pas acceptées. Toutes les réponses doivent être rédigées en anglais.

Nom de l’organisation: __________________________________________________________

Titre du projet: __________________________________________________________________
Boite postale: _____Ville/Quartier: __________________________ Pays: __________________ 

Personne à contacter: _____________________________ Poste/Titre: ______________________

Téléphone: ___________________ Fax: _________________ Email: ________________________

Veuillez décrire votre organisation (cocher toutes les réponses applicables)

__
Organisation de personnes handicapées
______
Aucune expérience des questions relatives aux                personnes handicapées 

__
Organisation communautaire  
______
Expérience limitée des questions relatives aux                personnes handicapées

__
Organisation non gouvernementale
______
Vaste expérience des questions relatives aux                personnes handicapées

__
Initiative confessionnelle
______
Autres__________________________

Montant du financement demandé (en dollars des Etats-Unis):___________________________ 
Durée du projet (en mois): ______ Date de démarrage proposée: ______ Date d’achèvement: _____

Objectif du financement demandé (cocher toutes les réponses applicables):


______  
Equipement/outils                                  ______  Modification de bâtiments
______  
Matières consommables 
______   Réunions

______ 
Formation 
______   Coûts des activités médiatiques
______ 
Transport/Voyage 
______ 
Impression/publications

______ 
Salaires et honoraires 
______ 
Autres (Veuillez préciser) ______________________

Lesquels des domaines suivants sont  concernés par les activités proposées? (Cochez toutes les réponses applicables):

_______  Accroissement de la participation des personnes handicapées dans les activités de l’USAID

_______ Renforcement des capacités des organisations de personnes handicapées
 

 1. Veuillez donner une brève description de votre organisation, y compris de son historique et de son expérience concernant les questions relatives aux personnes handicapées. (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas une page.)

2. Veuillez fournir un bref résumé du projet proposé. Ce résumé doit décrire ce que le projet cherche à réaliser, ses objectifs spécifiques, ses livrables, son emplacement et le nombre prévu de bénéficiaires. (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas une page.)



3. Veuillez justifier la NECESSITE de ce projet. Cette justification doit porter sur la nécessite de ce projet et sur la nécessite de ses activités/livrables. (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas une page.)
4. Veuillez répertorier les principales activités et préciser leurs dates d’achèvement. Veuillez fournir ces informations en utilisant le modèle de tableau ci-dessous. Sous le tableau, veuillez fournir des informations détaillées sur la mise en œuvre de chaque activité. (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas une page.)
	Activité
	Jan
	Fév.
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juil.
	Août 
	Sep.
	Oct.
	Nov.
	Déc.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informations détaillées:

1.  

2.

3.

4.

5. Combien de personnes seront directement employées et/ou payées par ce projet ? Veuillez indiquer leur rôle, leurs qualifications et leur expérience. (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas une demi-page.)
6. Votre organisation envisage-t-elle de collaborer avec d’autres organisations pour réaliser les objectifs de ce projet? Si oui, veuillez expliquer COMMENT. (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas un quart de page.)
7. Veuillez fournir un résumé détaillé de votre budget sous les lignes budgétaires suivantes. En dessous de ce budget, sous formes de notes explicatives, veuillez donner une ventilation détaillée de ce résumé par rubrique. Veuillez également indiquer le taux de change utilisé. (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas deux pages.)
	Description
	Budget (monnaie locale)
	Budget (en dollars des Etats-Unis)

	Main d’œuvre directe (par exemple salaires, etc.)
	
	

	 -
	
	

	Déplacements et per diem
	
	

	-
	
	

	Matériels et fournitures
	
	

	-
	
	

	Activités du programme
	
	

	-
	
	

	Autres coûts directs (par exemple loyer, services publics, communication, etc.)
	
	

	-
	
	


Notes explicatives du budget:

8. Veuillez décrire le type de suivi-évaluation prévu dans le cadre de la mise en œuvre du projet (inclure des indicateurs de programme, la fréquence, la méthode et les personnes/organisations chargées de ce suivi-évaluation). (Veillez à ce que votre réponse ne dépasse pas une page.)
