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ABREVIATIONS ET SIGLES

AFDS : Agence du Fonds de Développement Social

ARFS : Agence Régionale du Fonds Social
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CGMP : Comité de Gestion du Micro-projet

CTMO : Comité Technique de Mise en CEuvre

GIE : Groupement d'Intérét Economique

ICP : Infirmier Chef de Poste
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‘MP : Micro-projet
OADC : Opérateur d’Appui au Développement Communautaire

OCB : Organisation Communautaire de Base

SDA : Service Déconcentré de I'Administration
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| INTRODUCTION

Dans le souci de permettre aux bénéficiaires d’avoir 'état des lieux des micro projets
financés par 'Agence du Fonds de Développement Social (AFDS) dans la région de Kaolack
et plus précisement dans le Département de Kaffrine, il est envisagé de mener une auto
évaluation de chagque micro - projet.

L'objet de Pauto évaluation est d’évaluer la perception des communautés bénéficiaire sur
exécution du MP, leur appréciation par rapport a lintervention des autres acteurs et
partenaires dans le cadre de la mise en ceuvre du MP. Elle permettra de mesurer le degré
d’'implication et d'appropriation des bénéficiaires ainsi que les effets induits par les MP sur

les-commurattés: i A i S S 7 PR TS
Les parties prenantes dans ces évaluations sont: la communauté villageoise, 'OCB et en
particulier le CGMP, le CTMO, le CASF, I'ARFS, 'OADC et les partenaires locaux ayant
participé a la mise en ceuvre des MP.

Les objectifs de I'évaluation sont :

- analyser le processus de formulation du MP depuis lidentification jusqu'a
Pélaboration définitive en déclinant les différents obstacles rencontrés ainsi que les
solutions prises pour y remédier,

- passer en revue les démarches préparatoires de la mise en ceuvre en terme de

mobilisation sociale des apports et de renforcement des capacités aprés la signature

__g_giiaccord_ dﬂe financement.
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_  identifier les principales étapes des procédures simplifiées de la passation des
marchés communautaires,

. identifier les problémes essentiels, les contraintes et les solutions préconisées pour
chaque étape des procédures de passation des marchés.

. évaluer lorganisation interne de la communaute,

. examiner les questions relatives aux stratégies de pérennisation et les plans de

transfert de compétences,

- comparer les résultats fixes et ceux obtenus par MP et procéder a 'analyse de ces
résultats.

o B it et

L sl e i w0 WA



| METHODOLOGIE
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L’approche méthodologique a eu pour soubassement les instruments, techniques et outils de

la démarche participative. Les plus utilisés ont été .

. rassemblée générale avec la participation de lensemble de la communaute
villageoise,

. les focus-groups avec essentiellement les jeunes, les femmes et les groupes
vulnérables,

. les entretiens individuels sur des question s’adressant aux notables, aux personnes

ressources du village.

En plus des membres du CGMP, lassemblée générale a enregistré la participation des

‘diffémnte&weempesamudeanﬂmmauté *notamment"l'OGﬂBf,—-Ie---@'FM@;--1e~'GAFS:*‘Cef i

niveau de représentation a permis a toute la communauté a travers un examen attentif et
critique d’évaluer la fagon dont lorganisation et les activités ont été conduites dans le

village.
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Il Appréciation du processus d’élaboration de mise en ceuvre du micro - projet
3.1 L’information, 1a préparation et la formulation du micro-projet

3.1.1 L’information

.Lesw.poputatiensﬂda»MédinamsMntneHtendu- parlé-de-FAFDS-& Loceasion-diune réunion-- -

organisée au siege de la communauté rurale de Dianké Souf le 02/09 / 2002.

Lors de cette réunion, 'AFDS en tant que projet de lutte contre la pauvreté fut expliqué aux
populations dans sa démarche, ses objectifs, ces cibles, sa zone d'intervention par le
coordonnateur de 'ARFS de Kaolack.

Une cellule locale de développement fut organisée au siege de la communauté rurale de
Dianké Souf le 05 / 04/ 2004 ou tous les chefs de villages concernes par Pintervention de
I'AFDS dans leurs villages étaient informés par FOADC 2 de Kaffrine.

Avant le micro — projet, le chef de village convoquait des réunions pour informer les
populations d'une maniére informelle.

Avec le micro — projet, 1a circulation de linformation est trés bien organisée par le comité
d'animation, de sensibllisation & de formation (CASF) sans distinction:_......

L e w R

La circulation de l'information est globalement bien appréciée avec ravenement de 'AFDS

dans le village de Médina Sy.

3.1.2 La préparation et la formulation des DMP

L’évaluation participative des besoins (EPB) aux moyens d'outils comme I'assemblée
générale, le focus group a permis d'identifier et de formuler le micro - projet. Geci aprés une
priorisation des besoins.

La mise en csuvre de cet exercice a VU la participation de Pensemble de la communauté
villageoise ( jeunes, femmes, groupes vulnérables).

Au sortir de cette évaluation les priorités du village étaient :

- anstruction de case de sam_g’_ _ggg,__igé_q_,_wm__h__

. Construction d'un magasin de stockage de céréales,

. Construction de la cléture de 'école.
La construction et 'équipement d'une case de santé était la premiére priorité, elle fut retenue
comme MP a financer par TAFDS en rapport avec les bénéficiaires.
Le co(t total du micro — projet est estimé 2 9 662 490 FCFA et l'apport de la communauté
est estimé a 676 638 FCFA. Cet apport a été mobilisée en nature. Toute la communauté
s’est mobilisée avec leur charrette pour la collecte du sable et du gravier.
Le délai entre la réunion du CTE et I'approbation de la requéte par la direction générale de

'AFDS est selon les populations de un mois treize jours (1 mois 13 jours) et celui entre
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I'approbation et |a mise en place de la premigre tranche de financement est de un mois vingt
six jours (1 mois 26 i)

Durant ces deux étapes, les populations staient désespérées et il fallait mener des
campagnes de sensibilisation pour redonner la confiance aux populations.

Globalement, les populations apprécient de maniére positive la phase de préparation et de
formulation des DMP.

3.2 L’organisation financiere et la tenue de compte bancaire

Le compte bancaire du CGMP de Médina SY est ouvert le 01/ 09 /2004 au CMS / Kaffrine.

‘tes’-'signmaires**dwe“cmﬂpte"stsnt‘*ﬂs‘sane' DIGYF président et -'Nafi“POUVE'n*é's*bﬁérE‘du‘" oo

CGMP.

Pour effectuer des opérations de retrait d’argent, il faut obligatoirement la signature de ces
deux personnes une présentation d’'une copie délivrée par 'OADC2.

Les problemes rencontrés dans les procédures de retrait de fonds sont des difficultés liés
aux moyens de transport.

Les outils de gestion de compte les plus utilisés sont le cahier banque, cahier de caisse, le
cahier de seconde caisse, le carnet de banque qui sont remplis par le secrétaire général.
Tous ces outils sont gardés dans la malle chez le président du CGMP.

La communauté juge la méthode de gestion bonne car elle assure une transparence dans la
gestion.

..l.—%&JQH.QDB%Q%IL%WJ:A.&SM..g.Qm.-.é,r.;nelg.nne.e__a comme_le.montre. le tableau. ...

suivant :
Allocations | Date . Montant Fcfa;‘
7% Allocation/ certifiée 11janvier 2005 | 5209 595
28me Allocation/ certifiée 27 septembre 2005 4 281 309
Total 9 490 904

En somme, les populations apprécient de maniere positive I'organisation financiere et la
tenue de compte.
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3 - 3. La passation des marchés

i

Selon les populations réunies en AG, le plan de passation des marchés a été exécuté tel que
prévu dans la DMP avec une légere modification au niveau des temps. Ce qui @ permis au
CGMP de passer quatre (04) types de marchés qui sont:

. marché de services

. marché de travauX,

. marché de fournitures

. marché des équipements

3-3-1.Le contrat de maitrise d’ceuvre

Le maitre d'ceuvre chargé du controle et suivi des travaux du MP a été recruté 3 la suite d’'un

B i et S 8 Y g nasts SRS GRS T et g e e T SR P
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potentiels, ensuite il y a eu trois réponses et ensuite apres dépouillement et analyse des
offres, le marché a été adjugé et apres la signature du contrat est intervenue. Et la
communauté est d'accord sur le contenu de ce contrat passé entre le prestataire et le
CGMP.
Le paiement du maitre d'ceuvre s’est fait en quatre (04) tranches selon I'état d’avancement
des travaux en pourcentage :

_ 30 % apres la formation des membres du CTMO + rapport mensuel + photos du

chantier.
. 30 % les travaux des gros ceuvres + PV et photos de chantier

. 30 % apres réception provisoire et rapport de réception provisoire

La collaboration entre la communauté et le maitre d’ceuvre est jugée assez moyenne (retard

'sur la formation des membres du CTMO et visites nocturnes du chantier).

3 3 —2. Le contrat de travaux

Comme pour le marché des services, I'entreprise « Business Center » chargée des travaux
a 6té sélectionnés & la suite d'un appel d'offre. Apres dépouillement et analyse des offres.
Le contrdle a été assuré par le maitre d’ceuvre, les membres du CTMO et 'OADC.

La main d'ceuvre locale a été recrutée pour la confection des agglos uniquement.
Au cours de I'exécution, aucun probleme n'a &té signalé et la qualité des travaux est jugée
satisfaisante parce que répondant aux attentes des populations.
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Les réalisations étaient conformes au plan proposé initialement aprés achévement des
travaux. L'infrastructure a répondu a l'attente des populations. Le service aprés vente et la

livraison sont bien assureés.

3 — 6. L’appréciation des organes de gestion du MP

La communauté villageoise de Médina Sy se dit satisfait de la maniére dont le micro projet

est.géré.par1e.CGME De.meme elie.est.s.aiistaita.du.irastai.Lmené,paLle.QIMO._eLl.e. CASE -

3 — 7. La durabilité, entretien et la maintenance des infrastructures et équipements

Un comité de gestion de la case de santé est mis en place pour assurer la durabilité, 12
pérennisation des infrastructures et Péquipement.
Les femmes du village de Médina Sy ont décidé de faire du Sét Sétal dans la case et autour
de la case a chaque fois que c’est nécessaire.
. les dispositions mises en ceuvre pour assurer la pérennité des activités de la case de
santé sont d’appliquer Iinitiative de Bamako.
. Le reliquat budgétaire de 'AFDS sera versé dans un compte bancaire pour la
pérennisation, Pentretien des équipements.

_ |l faut inciter les populations & une bonne fréquentation de la case de sante.

L4 pEpUISTISH apprecie mameré"ﬁ“é'éiﬁifé‘Téé‘ffi'é"é"ﬂ'r"e‘"é"ﬁb"’? ‘éié“’sﬁr'é’r"fé{'aﬁ?éﬁ'iﬁ?’é‘,”l"é'ﬁfi‘éfiéh’"" o

et la maintenance des infrastructures et équipements.
3 — 8. La gestion environnementale

La dimension environnementale est largement prise en compte dans le cadre de ce MP :
. unincinérateur a été installé pour le traitement des déchets biomédicaux,
. le mur de cléture de la case a été construit,
_ des latrines a fosses septiques ont été construites,
- le reboisement est fait.
. Un set setal mensuel, est fixé par les femmes du village de Médina 8y,
La communauté apprécie trés bien la gestion environnementale.
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3 — 9. L’organisation interne et les effets sociaux

Les organes internes (CGMP, CTMO, CASF) ont été mis sur pied. Les femmes (80 %) et

(20 %) pour les groupes vulnérables.

" attributions / Réles bugh -3_Egﬁ1i;ies | Jeunes Groupe Vulnérables
Président |
Vice présidente X \
Trésoriére X
Trésorier Adjoint \
Secrétaire générale X l
[ Socrélaire-gonarakAieiRt@mueprmmw¥r s «,J[ e g

Les membres du CTMO sont constitués des groupes vulnérables (03 / 2 magons + 1
ferailleur)

lis ont été choisis parmi les personnes ayant une certaine compétence en magonnerie et de
ferraillage. Selon les populations, ils se réunissent régulierement. lls connaissent de ce point
de vue I'état physique et financier du MP. Les membres ont des roles spécifiques qui leur
sont assignes.

Les populations affirment que la majeure partie de la communauté est impliquee dans la
mise en ceuvre du MP surtout les femmes qui sont représentées au CASF.

La contrepartie a été mobilisée tel que détaillée dans Iaccord de financement en nature :

collecte et transport du sable et des graviers et deleau. . e

e R R Pl s s

3 - 10. Le renforcement des capacités des OCB et des groupes vulnérables

Le renforcement des capacités des populations du village de Médina SY a porté au sur six

(6) modules présentés dans le tableau suivant :

s s o S B b R o g s e T S e

. Appréciation Romibire de
Pétiode Quia Nombre de S 4 c '
i . 3 . . éances de ommentair
Modules dispensé | Lieu | Participants | Bien Moyen | Faible g
démultiplication
13/10/ 04 s 05 X
oDC Dianké 01
SAMB Souf
Passation des Cheikh | Dianké 05
X 17/10/04 x 01
marchés g SARR Souf
e B e e e E e e g S Wl B e sty [ B B Attt S S B e E
Cheikh | Dianké
Plan. Part. 19/10/04 o X 01
NDIAYE Souf
Malick Dianké
Gest. Fin. 18/12/04 anke 0o X 01
DIOP Souf J




District

sanitaire

VIH/SIDA 3/10/05

Dans 'ensemble, la conduite de ces formations est bien appréciée par les populations.

3 —11. Niveau de participation des femmes, des jeunes et des groupes vulnérables

Le niveau de participation des femmes, des jeunes et les autres groupes vulnérables a la

prise de décision est satisfaisant et juge déterminant au niveau des instances de prise de

décision.
3 — 12. L’atteinte des objectifs du MP / Achévement du MP

La durée d'exécution du MP initialement prévue est de dix (10) mois tandis que la durée
réelle.est.de WMWMWW.,W.,.____,,....M..-._._“...._«,.“.v..,. [ —E L
Les objectifs qui étaient visés par le MP étaient :
_ amélioration de I'accés aux soins,
. Amélioration des connaissances des populations pour une maitrise des risques liés
3 la manipulation des médicaments et certaines maladies (IST/SIDA) a travers es
IEC.
. Réduire la mortalité maternelle et infantile,
_ Cultiver chez les populations le réflexe de recouvrir aux structures sanitaires en cas
de maladies

- Rapprochement des infrastructures sanitaires aux populations.

Ces objectifs visés par le micro projet sont atteints

+ i aperitapy] fing-ge S o g a3 B m oty WS il ogan R = e Y A A e pplen T Sy W, s

. o a3 Appréciation du niveau d’attei
rLlste des indicateurs définis dans la DMP PP iveau d'atteinte W
Bien Moyen Faible
01 case de santé construite et équipée X
Taux de fréquentation & 80% X

01 matrone, 01 ASC, 02 relais en IST/SIDA X

formés J

Globalement, les populations ont une bonne appréciation sur Patteinte des objectifs du micro

projet en ce sens que les visites prénatales se feront au niveau du village, il y a un
programme de sensibilisation sur les IST /SIDA élaboré et a exécuter dans les différents
g_uartiers“du village de Médina Sy.
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V Plan de pérennisation

5.1.1 Formation des membres du comité de santé

) En ' ’ '.f- !. ' . !- -! e ! Iim_fi -ére"d’uﬂe'c‘as-e‘de“s’anté‘"‘m"ﬁ*r‘"‘m e Ay

La plupart des structures sanitaires sont organisées dans leur gestion par I'Initiative de
Bamako (IB) au Sénégal.
Elle prévoit le systeme de répartition des recettes suivant :.
a) Pour les médicaments : Caisse A
» 85 % de la vente des médicaments sont consacrés au renouvellement du stock
> 7,5 % de la vente sont alloués a la rémunération du personnel de santé
communautaire
» 375 % sont consacrés au frais de transport (carburant pour PICP pour la supervision
et déplacement pour le renouvellement de stock)

> 3,75 % sont alloués 3 I'entretien / renouvellement des équipements de la case de

B i e e st Iy RIS i L g e A e

e 2 ST

santé.

b) Tickets de consultation et d’accouchement : Caisse B

Y

55 % sont alloués a la rémunération du personnel de santé communautaire
% 15 % au renouvellement des tickets

> 15 % & l'entratien de la case de santé
>

15 % aux frais de transport pour Iachat des médicaments.

La formation en gestion sur PInitiative de Bamako des membres du comité de santé pourra

atre faite par I'Infirmier Chef de Poste (ICP) de la zone. Cette formation est capitale pour la
pérennisation du micro-projet.

ERTEShGuS Sentrenien et de maintenance des dquipements et de Finfrastructure

Cette formation qui sera faite par FICP permettra aux membres du comité de santé de

prendre conscience de la durée de vie requise pour chaque équipement et chaque
infrastructure.

En gestion de I’environnement
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Il s’agira de former les membres du comité de santé sur la gestion de déchets biomeédicaux
qu'il faudra éliminer par incinération. L'ICP sera le formateur.
Pour le reboisement du site de la case de santé, un agent du sous secteur forestier de

Koungheul pourra les former et leur fournir les plans.

5.1.2 Code de conduite

A‘!-.%.‘G,QQQ,A%ggnguiiﬁwjﬂémlﬂﬁsﬁmmémgeuéxaLa,yi.uagen.isa devra.éire appliqué. avec. .. . -

toute la rigueur requise. Ce code (voir annexe) permetira au comité de santé de travailler

dans la transparence.

5.2 Partenariat avec le district sanitaire, la communauté rurale et I’ARCADE

5.2.1 Avec le district sanitaire

Une case de santé une fois construite et équipée devient une propriété du district sanitaire
sur le plan gestion technique car elle permet 3 I'ICP de la zone de mener a bien son
programme de travail.

C'est dans ce sens que le district, dans le cadre de la pérennisation appuiera le comité de

CSERTE dans Ta formation e des matrones et 9o TASE soit au cours des visites de I'lCP, '

soit en organisant des sessions de recyclage au niveau du centre hospitalier de Koungheul.
Par ailleurs, toute commande de médicaments faite par le comité de santé doit étre validée
par I'ICP.

5.2.2 Avec la communauté rurale

La santé fait partie des domaines de compétences transférées aux collectivités locales d’ou
le conseil rural a un droit de regard sur la gestion financiére de toute case de santé
implantée dans sa communauté.
Le conseil rural doit inscrire dans le budget de la communauté rurale les frais d’entretien et la
dotation en médicaments pour chacune de ses structures sanitaires en fonction du budget
: -aﬂeué*é*ce-secteard*adhﬁté“pwappuyer'Ies“'comité's‘de“s*anté“?" A R
Cest le conseil rural qui a attribué le terrain sur lequel est construite la case de santé. Le
comité de santé l'informera du déroulement de ses activités.

5.2.3 Avec ’ARCADE

SRR e sk
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L’Association des Relais Communautaires d’Appui au Développement (ARCADE) va
appuyer le comité de santé dans Panimation des activités JIEC/IST/Sida et dans la
sensibilisation sur le PEV, le paludisme, etc...

Les relais, qui étaient choisis par la communauté de base, ont recu une formation appropriée
leur permettant de fournir un appui efficace au comité de sante.

Un protocole d’'accord devra définir les relations entre TARCADE et le comité de santé.
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o CODE DE CONDUITE

CODE DE CONDUITE DE LA CASE

Afin d’assurer la fonctionnalité de la case de santé, un code de conduite consensuel est

s b s

~&{aboré par la communaute.
Les points clés de ce code de conduite sont les suivants :

v Le personnel sanitaire est composé d’'un ASC et des matrones. lls seront secondés
par un dépositaire choisi conformément au décret g2 : 1755 du 22 décembre 1992
v Néanmoins ce personnel fera du bénévolat méme s'il est prévu une motivation
symbolique( cf. systéme de répartition des recettes).
v Les tarifications des prestations sont ainsi fixées :
o Tickets
Adultes =50 F
Enfants =25 F

e sy b I AR g VR = o g e e A ST e e

e R g AU’UGW?—‘*“G‘GOFFWWH‘ o shyes a4 sy iy SRS T e R A g S S YN il e

e Pansement=50F

v Les populations s’engagent 3 cotiser 200 F par habitant et par an pour le bon
fonctionnement de leur structure
v Les prix de vente des médicaments sont fixés conformeément 3 IInitiative Bamako
(1B)
v L’IB prévoit le systeme de répartition suivant pour les recettes :
1) Pour les médicaments : caisse A
v 85 % de la vente des médicaments est consacré au renouvellement du stock

v 75 % de la vente est alloué 3 la rémunération du personnel de santé

communautaire

S et B o e oy S e RN e S s S e A R ¥
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v

3,75 % de la vente est consacré au frais de transport (carburant, supervision

de PICP et déplacement pour le renouvellement de stock
3,75 % de la vente est alloué a lentretien et au renouvellement des

équipements de la case.

s kdaae e A ST e 1t B — e i

2) Tickets de consultation et d’accouchement : Caisse B

v
v
v
v

55 % sont alloués a la rémunération du personnel de santé communautaire
15 % au renouvellement des tickets

15 % a I'entretien de la case

15 % aux frais de transport pour I'achat des médicaments

En outre, 'argent provenant de la cotisation des populations sera ainsi réparti :

50, Sh-SBLAMRESE-dAT :Mlpt&dU--Gomité..de.santé e A A 5 D

oot B e

Y.
v
v
v

<

o5 9 servira a I'entretien et a la maintenance de la case

o5 9 est alloué & la prise en charge du personnel

les recettes journalieres des prestations sont versées au trésorier du comité
de sante

Le plafond d’argent en caisse ne doit pas dépasser 10 000 F

Le trésorier est tenu d’alimenter régulierement le compte du comité de santé
Le comité de santé assurera le contrdle de la vente des médicaments, des
tickets et le suivi des stocks par la tenue dlinventaire permanent a la fin de
chaque mois.

Le comité de santé tiendra une réunion a la fin de chaque mois avec I'ICP et

le personnel de santé pour faire I’evaluatlon des activites.

e AL N

Le comité de santé doit informer régulierement le président de la communaute
rurale et les différents partenaires impliqués ; ceci en leur envoyant un compte
rendu mensuel pour les tenir au courant des difficultés éventuelles et par la
méme occasion solliciter leurs avis et suggestions et leurs concours si
nécessaire.

Des AG d'auto évaluation se tiendront tous les trimestres et 'AG une fois par
an

Une gestion transparente des stocks de médicaments et des recettes (avec
un cahier de recettes / dépenses pour le trésorier et des fiches de stock) sera
de rigueur
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v Des rapports de suivi de mise en ceuvre seront déposés tous les mois et tous
les trimestres
v/ LASC, les matrones, le dépositaire et le président du comité de santé

disposeront chacun des différentes clés de la case

Pour I'hygiéne et la salubrité :

e s "?”mmér*dmﬁté’%‘fﬁ"ﬁﬁﬁé’f'a"”’a'l]"ﬁétféi'ér’ﬁé"ﬁ'f‘ FRU G R

case
e Le comité de salubrité organisera des activités de nettoiement aux
alentours de la case tous les 15 jours et au niveau village une fois le

mois

v L’heure d’ouverture est fixée a 8 heures 00 mn et de descente a 17
heures 00 mn avec une pause d'1 heure 30 mn (13 h 00 mn a 14 h 30
mm)

v Une mobilisation de la population sera organisée pour que la case de

santé soit bien fréquentée. Il en sera de méme pour les cotisations

.
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N° de marche : KLKA-IE-010- 04

Intltule

Beneﬁ
Lieu d’exécution : Médina Sy

PROCES ~VERBAL DE RECE

Constructlon et equlpement d’une case de s
ciaire du marché : GIE Bokk Jom de Médina Sy

anté

PTION PROVISOIRE

= 00=00=00=00=00=00=

[ An Deux Mille Cing, le 19 juillet un

--------------------------------------------------------

’est rendue & Médina Sy pour procéder alar

travaux ci-dessus cités en objet.

e comrmssmn composée de :

éception provisoire des
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
Un Peuple — Un but - Une Foi

DE DEVELOPPEMENT SOCIAL

AGENCE DU FONDS
Agence du Fonds de Développement Social
Projet Fonds de Développement social

PROCES VERBAL DE L’ASSEMBLEE VILLAGEOISE
POUR LA CLOTURE DU MP DEMM/M%Y

PROCES VERBAL D’ASS}_E}IEJBLEE GIE:NE}_RAL_DE CLOTURE )
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REGION DE JAowodad. oo SCPARTEMENT DE . A4S Lo
COMMUNAUTE RURALE DE .. EHM& ’ C@a .. / .....
] VILLAGE'DE'...ﬁp..é?.z.{.lma...ﬁ....?z?a .....................

; (g [ g
TITRE DU MICRO PROJET : & ﬁ(&u/nm LL it e B

NOMDUDEMANDEUR CEME. /G’/L’/BO{(K JoM

l: ADRESSE ET N° COMPTE BANCAIRES : . &7tk {_,/_ ff.[rmté—/x—f’/ Au. 0@& ¢ ft( / A’“%“‘e’
4 ml Carnndfi x.. B D s s
 NOM DU PRESIDENT Ao W I i TELEPHONE : 522 Z2%- 9{3
BENEFIGIAiRE& ARG e BrIES 2~ S et o et s
i - Femmes: 47T
'1'1 - Jeunes :

I NATURE DU MICRO PROJET : uf’ww mm A otioe. 2% L«?w]l rE Ty A
' SECTEUR DU MICRO PROJET : B~ T78, MR

j DUREE DU MICRO PROJET : ....... ,//0(?"/(4714 ............ S

| DATE DE DEMARRAGEMP : ... = 5/ A [ZD A2 omscie

| DATE D’ ACHEVEMENT MP ff/fﬁ/g/ba‘«’/éézav? .................

2 ——

13 FINANCEMENT MONTANT POURCENTAGE
TN R
| PARTICIPATION BENEFICIAIRES | & 16 £5% G,k 7,

i A 2]

;{COUT TOTAL e 239428 N /p

| RELIQUAT

DATE DE CLOTURE : 45(/! L/ 957  N°ENREGISTREMENT Mp : KKKA. T€0A0 .
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PROCES VERBAL D’ASSEMBLEE VILLAGEOISE

N° A d de Fi ment : [ -
ccord de Financeme MWCWMM@% b@é!@‘ﬁ"""/ [

Nature du Micro — Proget /& K < b
Nom de POCB: & (€ /

Village de ; TAhiha - e

! P wvv?-w-
Communauté rurale de : E’\@ ( /

Département de : e / s
Région de : [Xa Oéé‘ 3

Non du président : NYjor—~—=- (D’ o“/
Liste des présent (VOIR ANNEXE®

Ce jour % éﬁ( %9"9") ................ 3 15 heures, I’assemblée v111age01se pour la cloture

du Micro — PrOJet de . fx LW}’LM L¥ ééixw‘f&wc.m//ée @&&Ws est réunié-a

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

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

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

..............................................................................................................
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Observations

'1. Points de contrdle
L’infrastructure est réceptionnée _ efl,u:,
I’ infrastructure a &té construite et la réception Y

rovisoire prononcée ‘

[12 Toutes réserves relevees lors de la réception g

'! provisoire ont ét¢ levées

4

L2 Les indicateurs de performance sont atteints / o

B . e 7o 7

2.1 Indicateur 1 e oy

| : oot = o i3

2.2 Indicateur 2 e v B s

£2.3 Indicateur 3 [ragct e .

‘i + u th g e a2 - sE i s 3 -

2.0 Indicateur n

i3 Les formations techniques et spécifiques ont

' été effectuées

. . ~ i E]

‘ ol Organisation & la dynamique communautaire PR h’)‘a/vuj(c; ﬁ»a; /|
3.2 Passation des marches i P e : }v%%
3.3 Planification participative du micro projet i A gql;mud(c

1 3.4 Gestion financiére des micro projets WE . (e

&

Formation technique spécifique 1

L n € -
I o fule 26

40 V1 psc-

3_3;6 Formation technique spécifique 2
83.7 Formation technique spécifique 3 .
IEC sur VIH/SIDA, hygiéne et propreté, etc. . | Yl vl paundois 41 K fv%ﬂ e 5

4 Le systeme de pérennisation décliné est mis en 2 ndac L5T[5da f"’“"“’”
ceuvre

4.1 L’opérateur a offectué ses 4 visites de suivi Rt o -

45 [ Te taux dutilisation de l'infrastructure est

1 satisfaisant

[ 4.3 L'état physique de l'infrastructure est satisfaisant DL

| 4.4 Les‘ communautés participent a I'entretien et ala | e y ML LZ’L:"W 7% //w//
maintenance Hoins Lo AS OB

5 Les organes chargés de la gestion du micro :
projet sont mis en place et fonctionnels Betst.

5.1 L’organe chargé de la gestion du micro projet est

; en place et fonctionnel
§5.2 L’organe de supervision des actions de la
structure de gestion existe

5.3 Un représentant des €lus est membre de ce
dernier organe

5.4 Un représentant des SDA en charge de ce micro

s "‘““Wéf‘éﬁf?ﬁ'éfﬂﬁfé”ﬁé‘”é‘é’ﬁéfﬁi‘éf"ﬁﬁgjﬁhé e escomn s s s i emmi i s B S

| 6 La situation financiére 4 - x "

6.1 Mis a part la retenue de garantie de S«"‘M% g h ik A f“* otz
|’entrepreneur, toutes les dépenses prévues ont €té < é‘; ) i
exéeutées. pre £ ane adige

62 | La situation financiére a été controlée et s LT '
approuvée par I’ AFDS.

1 6.3 Le reliquat de la retenue de garantie de

PROCES VERBAL D’ASSEMBLEE GENERAL DE CLOTURE
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|’entrepreneur est enregistré dans un sous compte. | AT

[ 'L’auto évaluation
Les aspects suivants ont été pris en compie dans
’auto évaluation

| 71.1 | L'Information, la préparation, €t la formulation |suir
| du micro projet ;
712 | L organisation financiére et la tenue du compte [P
}l bancaire ;
F_7‘ 13 | La passation des marchés s /
"7.1.4 | Le Suivi / Supervision ; o / Ne ;u&,w
7.1.5. | Loashexement des infrastruciuses €t S R b \
1 équipements ;
’71.6 L’appréciation des organes de gestion du micro Mie F}OL j e a'// /w;cu/t,bﬁ
projet ; Ay gpfants - | g ,)
717 | La durabilité, I’entretien, et la maintenance des e, J-dhtr—a A W :.
infrastructures et équipements ; s Nt e /
” : bt
7.1.8 | La gestion environnementale ; P ;-W"«MW‘: Aoz + prdh S |~
71.9 | L’organisation interne et les effets sociaux ; s
710 | Le renforcement des capacités des OCB et des e
Groupes Vulnérables ;
‘F?.l.l 1 | Le niveau de participation des Groupes s
Vulnérables ;
7.1.12 | L’atteinte des ob]ectlfs du Micro projet / 44 aq Ll
Achévement du micro projet.
Ri.2 Un rapport portant sur cette auto évaluation a été | e
Erodult
T L’inventaire phys1que ¥
8.1 La liste des biens acquis est disponible, a jour et
est signée par le président de I’OCB et un
représentant de I’ AFDS.
Le coordonnateur de PARFS Le,gmqlggntd@@@@aP
€ LA CASEDE 34

: _nW 0 8 F '7 2
] LE PRCS!D:NT

T o p s st g s s o M o = L o
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Et aprés avoir fait lc point sur la situation financiére du Micro — Projet qui s’établit comme

suit :

Montant subvention & la somme ds i 2, LWJ’D : 6]0 Ll § o 7 P—

Kbttt ARlanE ¢ s =smsen 5 g A R

Reste & virer : ..... d’?’/l. s_g/b ............................................

Arréte le reliquat de la cilention A 1a SOMHR e § .mmussisisurs osrentaiuingE M

EtaBITt par Eonsequent (€ plan Taciondfilisation du teliquat de financement comme ‘suit :

Actions ciblées | Montant prévu Période Responsable Observations

d’exécution

A \h‘-/(.‘-L/I‘( h(w}

ﬂl Y& =
T

1 ™
f hespev A
AL ) (,,;.'. e
i~ £

!

/1\ L Lﬂ;\

wil Va P

.

W e

. > A : 8 —
Déclare le Micro — Projet de Ezjr&mm,yi,u%w»),w JA-«&’CD&({[LM

du village de JA2ALMA. .~ Q«;’, .................. définitivement cloturé.

A i M o

5 A e S A AL
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ONT SIGNE LE PRESENT PROCES VERBAL (en trois exemplaires)

R I R S s NS AL ¥ I SR STy

j ’/ “MITE DE mrswm 3
w Ay

4——-.

e Président du CGMP P( A~ DW

- Le Président du ©.3>222

s s o T e e R oA SR

@ e e )

_ ‘ ;
Le trésorier du CGMP Mﬁf% ﬁ 399 uj L, S

G4

A .,
Le Chef de village ga«\é/bobt 5—& UK

L’OADC

+ 8 e e

L’ARFS

Le service déconcentré de I’administration concerne

o

e A 1B

Le Président de la Communauté Rurale D\q,‘wv\-{/( L ,;A) /

PR eame—— C U L R
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