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AMBASSADE DE BELGIQUE

____________


Bureau de la 


Coopération au Développement


NIAMEY


___________
NIGER

PROGRAMME DE MICRO-INTERVENTION 2012
FICHE D’IDENTIFICATION
1. Intitulé du projet :
2. Identification du partenaire local responsable de l’exécution de la micro-intervention :

· Nom :

· Statut juridique :
· Adresse :


· Téléphone :
· Mail :
· Date de création :

· Nombre de membres :

· ……
3. Description synthétique de l’expérience du partenaire (historique de l’association, activités menées) (1 page):

4. Localisation géographique du projet :
· Région :
· Département :
· Commune :
· Description du site :

5. Définition du groupe cible – les bénéficiaires (1/2 page) :

6. Analyse des problèmes et solutions préconisées (1 à 2 pages):
7. Exposé des objectifs, des résultats escomptés, des activités prévues, des moyens à mettre en œuvre (2 pages maximum)
	Objectifs
	

	Résultats attendus
	1.



	
	2.



	
	3.



	
	4.



	
	

	Principales Activités
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Moyens nécessaires
	


8. Calendrier d’exécution (date de démarrage et durée des activités)

	Calendrier des activités

	ACTIVITES
	Oct
	Nov
	Déc
	Janv
	Fév
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juill
	Août
	Sept

	Résultat 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité …..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Résultat 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité …..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Moyens financier nécessaires (en FCFA) :
· Coût total de la micro-intervention :
· Contribution demandée (financement belge) :
· Contribution du bénéficiaire :

10. Budgétisation des activités devant être financées par la contribution de la coopération belge
	Budgétisation

	
	Montant (FCFA)

	Activités détaillées
	Quantité
	Prix Unitaire
	Total

	Résultat 1
	
	
	

	Activité 1.1
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	Activité 1.2
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	Résultat 2
	
	
	

	Activité 2.1
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	Activité 2.2
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Description et Budget de la Contribution locale (20% du montant total de la micro-intervention) (1/2page)
	Contribution Locale

	Apport détaillé
	Quantité
	Prix Unitaire
	Montant
	Preuve
	Acquis/ A Acquérir
	Avant le contrat/ justifié dans le rapport + lors la visite

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12. Faisabilité technique, économique et financière (1/2 page). S’il s’agit d’un projet de type économique, veuillez joindre également un court business plan prouvant la rentabilité du projet à terme

13. Analyse des risques (y compris les mesures prévues pour atténuer les risques)
	Description du risque (et de ses causes)
	Probabilité de survenance du risque (faible, moyenne, forte)
	Conséquences potentielles
	Mesures prévues pour atténuer le risque et ses conséquences

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Effet/Impact escompté de la micro-intervention (renforcement de capacités, appropriation par les bénéficiaires, …..  « qu’est ce que cela va changer concrètement pour les bénéficiaires de votre intervention ?») (1/2 page)
15. Numéro de compte ouvert auprès d’une banque agréée et actionné sous la double signature de 2 responsables de l’association
……………………………………………………………………………………………………… 

Fait à ………………., en deux exemplaires le.........................................
Pour le partenaire local,


        

Le(la) Représentant(e) légal(e)  (signature + nom)

…………………………………….






Le(la) Représentant(e) légal(e) adjoint(e) ou Secrétaire Exécutif  (signature + nom)

……………………………………………………………..
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