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Nom de votre organisation 

 

Domaine d’intervention de la Fondation ciblé par votre projet 
Autonomisation des Jeunes, autonomisation de la femme (jeune fille), Santé (COVID-19), 

Autres priorités nationales 

 

Principales activités de votre organisation 
Inclure le statut juridique (Ong, OCB, Association, Coopérative, collectivité territoriale, Autres) 

- le nom du projet 

- une synthèse du projet (préciser pourquoi votre projet devrait être retenu ?) 

- les objectifs du projet 

- les dates et lieux de réalisation 

- au niveau de la cible : nombre, profil et implication dans le projet  

- Liens entre le projet et les priorités locales et/ou régionales 

mentionner les financements déjà acquis et les partenaires techniques et/ou financiers au 

projet et toute partie prenante intervenant dans le projet  

plan de communication, production de supports, réseaux sociaux etc... 

Lister les indicateurs que vous proposez de suivre et le Calendrier d’exécution 

 

Objectifs initiaux, actions et résultats attendus, impact social à plus long terme 

Personne (s) ressource (s) à contacter pour le projet  
Nom & prénoms, fonction, téléphone, email 


