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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 Pétat des lieux des micro projets
financés par ’Agence du Fonds de Développement Social (AFDS) dans la région de Kaolack
et plus précisément dans le Département de Kaffrine, il est envisagé de mener une auto
évaluation de chaque micro - projet.

L’objet de l'auto évaluation est d'évaluer la perception des communautés bénéficiaire sur
rexécution du MP, leur appréciation par rapport & lintervention des autres acteurs et
'parténaires“"d'afﬁS“ié"”C‘a’d’Fé‘“ e TEisE e osuvredu MP” Elle"permettra dé ‘meésurer le degre
dlimplication et d’appropriation des bénéficiaires ainsi que les effets induits par les MP sur
les communautés.

Les parties prenantes dans ces évaluations sont : la communauté villageoise, 'OCB et en
particulier le CGMP, le CTMO, le CASF, 'ARFS, 'OADC et les partenaires locaux ayant
participé a la mise eil csuvre des MP.

Les objectifs de I'évaluation sont :

- analyser le processus de formulation du MP depuis lidentification jusqua
Iélaboration définitive en déclinant les différents obstacles rencontrés ainsi que les
solutions prises pour y remedier,

_-__passer.en. revue. les. démarches. préparatoires. de.la mise en ceuvre.en terme. de..
mobilisation sociale des apports et de renforcement des capacités apres la signature
de I'accord de financement.

. identifier les principales étapes des procédures simplifiees de la passation des
marchés communautaires,

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

- évaluer organisation interne de la communauté,

- 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 I'analyse de ces
résultats.
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| METHODOLOGIE

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

vulnérables,

; ‘_,:W,Ales..gulnetiemMMur,..de.s.q,uestion...s.’,adr.essam...aux..notables,,aux,.p-ersonnes... -

ressources du village.

En plus des membres du CGMP, Passemblée générale a enregistré la participation des
différentes composantes de la communauté notamment 'OCB, le CTMO, le CAFS. Ce
niveau de représentation a permis a toute la communauté a travers un examen attentif et
critique d'évaluer la fagon dont l'organisation 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, la préparation et la formulation du micro - projet

3.1.1 L’information

La population a connu 'AFDS par le biais d’'une étude menée par des enquéteurs au sein de
la communauté villageoise.

Avant le micro — projet, 'information circulait & travers des réunions qu'on convoquait chaque
fois que loccasion se pésentait. Avec Favenement du micro — projet, un dispositif
organisationnel a été mis en place. Des organes avec des responsabilités clairement

définies, ont été installées. Des relais communautaires ont été nommés pour la
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traces (procés verbaux, convocation...)

3.1.2 La préparation et la formulation des DMP

La premiére étape de la préparation et la formulation des demandes de micro - projet (DMP)
a été I'évaluation participative des besoins (EPB) qui est un processus participatif de collecte
d'information. Les données collectées provenaient diverses sources ( assemblée villageoise,
Focus groupes...), ¢e qui a permis de mieux situer les différentes préoccupations. Des
besoins ont été identifiés et priorisés, et ceux jugés plus urgents par la communauté
villageoise se suivent de cette maniere :
- Construction et équipement de case de santé
e nGQﬂSﬂHGﬂW&éG@l@M"-“*'“r“""*"'""-'* s bt S e e R B g VAR = S g T e
- Construction et équipement de magasin de stockage
Toutes les composantes de la communauté (femmes, jeunes, groupes vulnérables...) ont eu
a participer aux travaux.
La construction et I'équipement d’une case de santé fut retenue comme micro — projet a

financer par ’AFDS en partenariat avec la communauté. Son co(it total est de 14 263 614
FCFA réparti ainsi :

Financement AFDS : 13 145 883 FCFA

Participation bénéficiaire : 1 117 731 FCFA

La participation de la communauté a été déterminee en nature. Elle consiste & mobiliser le
sable, I'eau et le gravier destiné aux travaux de construction.

‘Lej dela| entre la reunlon du CTE et lapprobatlon de la requete par la Direction Générale de

¥ AFDS a duré 45 jours. Et celui entre 'approbation et la 1% tranche de financement a duré 2
mois. Les populations n‘ont noté aucune difficulté durant ces périodes. D'ailleurs elles ont
globalement apprécié de maniére positive cette étape.



4357 ise en cauvre et | Fachevement des infrasiructures et équipements

La durée de réalisation de Pinfrastructure comme I'a stipulé le contrat, &tait de 45 jours. Mais
les travaux ont duré 180 jours, du fait d’'une insuffisance de compétences du personnel du
chantier. Néanmoins les réalisations ont été conformes au plan qui a été initialement
proposé. Les populations ont eu une appréciation mitigée sur la mise en ceuvre et

I'achévement des infrastructures et équipements.
3.3 La durabilité, I'entretien et la maintenance des équipements

Des dispositions seront prises par la communauté pour assurer la durabilit¢ des

infrastructures et équipements réalisés. Un organe qui en aura la charge, sera mis sur pied.

—— e LI

.Unwsygém&-nds:e-gémwgpﬁeaﬁmfw-deswinfomatiens-westwdéja -en-place~-par-les -relais-

communautaires.
Les populations espérent né pas épuiser toute la totalité du financement acquis au hiveau de
'AEDS. lls comptent réinvestir cet argent dans le renforcement, I'entretien et la maintenance

des équipements.
3.4 L’atteinte des objectifs du micro — projet

Les principaux objectifs visés par le micro — projet gtaient les suivants :
o faciliter 'accés aux soins de santé

e Réduire la mortalité infantile et maternelle

i -AssaFeﬁé»-qae-%%-pfévenﬁeﬂemespectam-tous-’res'vaccine(eﬂfan’fs)-w—w--~ e s e S

o Renforcer la sécurité sanitaire des habitants
« Réduire considérablement les colts de la santé (pécuniaire & distant)
« Réduire les risques liés aux conditions du transport

La communauté pense que ces objectifs sont plus ou atteints méme si les activités de la
case de santé n‘ont pas encore démarré. Les populations ont déja une infrastructure
sanitaire fonctionnelle, et le futur personnel soignant, a savoir 'A.S5.C et la matrone

principale, est en formation. La principale impression sur les effets du micro — projet, est
I'amélioration des conditions d’existence.

e iy e— e g R -
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Appréciation du niveau d’atteinte
Liste des indicateurs définis dans la DMP

Bien Moyen Faible
0T case de-santé construfte-et-aquipée ™~ r———— e S
01 matrone formée et opérationnelle X
01 ASC formé et opérationnel X
02 relais communautaires formés sur les X
IST/SIDA J

3.5 Appréciation des organes du micro — projet

La communauté a donné un satisfecit total du travail abattu par les différents organes de
gestions du micro — projet, & savoir le CGMP, le CTMO et le CASF. Elle a loué l'esprit

volontariste de ses membres, leur loyauté et leur sens élevé du devoir.

‘3.ﬁ,L:.or.ganisationatinamlém.atula@tenue~deneompte.bancaire« e e g i e 8 S R e

Le compte bancaire du CGMP de Keur Abass est ouvert le 8 septembre 2004 au CMS de
Kaffrine.

Les signataires de ce compte sont, Martial NDiaye président, Sadigatou Sow Trésoriere et
Ramatoulaye B4 trésoriere du CGMP.

Pour effectuer des opérations de retrait d’argent, il faut obligatoirement la signature de deux
de ces trois personnes, plus le visa de 'animateur de zone dans une objection pour retrait de
fonds délivrée par 'TOADC.

Le seul probléme noté dans les procédures de retrait, est I'éloignement de la banque par
rapport a la localité.

Les outils de gestion de compte les plus utilisés sont le cahier banque et le cahier de caisse.

- Chague-meuvement-dargent-au-niveau-dela banque-ou-de-la-caisse; est enregistré parle”

Secrétaire du CGMP. Tous ces outils sont gardés dans la malle chez le Président du CGMP.
La communauté a une appréciation positive de ces méthodes de gestion bonne car elles
assurent une transparence et une rigueur dans la gestion.

Le financement de PAFDS a été versé en deux tranches, comme l'indique le tableau suivant :

Allocations Date Montant Fcfa
1°® Allocation/ certifiée 11 janvier 2005 7 268 654
2°™ Allocation/ certifiée 27 septembre 2005 5 873 229
Total décaissé 13 141 883




Les populations apprécient de maniére positive I'organisation financiére et la tenue du

compte bancaire.

3 — 7. La passation des marchés

L& plan de passation des marches B exEOUTE el que prévu dans Ta DMP. Ce qui a 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 — 7 - 1. Le contrat de maitrise d’ceuvre

Le maitre d’osuvre chargé du contrble et suivi des travaux du MP a été recruté a la suite
dune cotation. Des lettres d'invitation ont été d'abord envoyées aux maitres d'ceuvre

potentiels, ensuite il y a eu trois réponses et ensuite apres dépouillement et analyse des

. -off-res;---»Ie-wmwehé-mawétémad}ugéwet«-aprés" 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 % aprés la formation des membres du CTMO + rapport mensuel + photos du

chantier.

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

- 30 % aprés réception provisoire et rapport de réception provisoire

- 10 % apres la réception définitive et rapport de réception définitive
La collaboration entre la communauté et le maitre d’ceuvre est jugée assez trés bonne. Le

~maitre d’ceuvre a méme participé au renforcement des capacités du CTMO. ...

3 -7 -2. Le contrat de travaux

Le choix de I'entreprise qui doit assurer les travaux s'est fait par appel d'offre. Apres
dépouillement et analyse des offres, NDoy&ne Entreprise s’est vue attribuée le marché.

Le contrdle a été assuré par le maitre d’ceuvre, les membres du CTMO. La réception est
faite par la communauté, 'OADC et 'ARFS.

La main d’ceuvre locale n'a pas été utilisée pour la réalisation de l'infrastructure .

Aucun probléme n’a été signalé au cours de I'exécution, les populations ont cependant
fortement déploré la lenteur des travaux.

[P PR S S S
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3 — 7 — 3. Marchés des fournitures ou de biens

Pour le marché des fournitures, |a communauté a procédé par un systéme de cotation. Des
dossiers ont été confectionnés et lances 3 des fournisseurs qui ont soumissionné. Un seul
fournisseur a été désigne pour chaque lot choisi. Ces marchés ont  €té approuvés par le
CGMP, 'appui de 'OADC et de 'ARFS. Le CGMP et 'OADC ont procédé a la vérification

_ des.biens.fournis....e CGME.a informé.la.communauté.des-choix opérés..Ces-derniers.ont- - -

apprécié de manigre positive la qualité du matériel fourni. Les populations considerent que la

passation comme moyen efficace, judicieux dansle choix de prestataires.

3 — 8. Le Suivi / Supervision

Au niveau de la communauté, le CTMO avait pour mandat le suivi et la supervision du micro
— projet. |l disposait toutefois d’'un minimum de prérequis en sus d’une formation dispensée
par le maitre d’ceuvre, qui était choisi pour lappuyer dans cette mission. La fréquence des
visites de suivi était journaliere pour le CTMO, tandis que le maitre d'oeuvre passait une fois
tous les quinze jours. Le suivi et la supervision furent globalement bien appréciés par la

communauté.

PR y - de A B * e L) B e Ll el ot D antaith kit o B R A A et A
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3 - 9. Le renforcement des capacités des OCB et des Groupes Vuinérables

Six (6) modules de formation ont été animés soit par des relai
Parmi ces modules, quatre (4) étaient destinés au CGMP e

communautaires. Les détails des différentes formation furent les suivants :

s, doit par des consultants.

t les deux aux relais

i

Appréciation Nombre de
” O TP & Ntimbfgge“M” oo tSéances-de - | Commentair
T o Participant Moye o
Modules Fariede dispensé |Lieu . Bien Y | Faible démultiplicatio |e
s n "
Octobre 5
Relais Ndiobéne X 02
OoDC
2004
S Lama
Passation des | Octobre . 5
. 9004 Relais Ndiobéne X 03
marchés & Laria
Avril , 3
Plan. Part. Relais Ndioum X 02
2005 Ngainth
Avril . 3
Gest. Fin. Relais Ndioum X 02
2005 Ngainth
e, . 3 e - - PP PP Em— RS U B Cbntramte 7
de temps
Suivi Evaluation | Juin Consultan
el ARES Kaffrine 2 X 00 pour
participatif 2005 t démultiplica
on
Contrainte
District
Septem . de  temps
sanitaire
VIH/SIDA bre 4 Kaffrine 2 X 00 pour
e
2005 démultiplicati
Kaffrine
on

_durées.etle-mangue- de-desumentation-ont 16-dePIOrEs: = w v s v

La conduite de ces formations a été appréciée par la communauté cependant les courtes

Deux relais communautaires ont regu une formation sur les IST / SIDA. Les séances de
démultiplication n’ont pas encore été menées car les populations sont difficiles a mobiliser
durant cette période d’hivernage. Dés que les conditions seront réunies, des séances de
causeries seront organisées avec toutes les composantes de la communauté.

Les actions de formations ont eu des effets positifs sur les conditions de vie de la

communauté. Elles ont contribué a I'éveil des populations, et ont favorisé l'instauration d’un

11
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climat de changement de comportements. Néanmoins des recommandations ont té faites &

ce niveau & savoir : la dotation en documents pour les bénéficiaires.

3 —10. La gestion environnementale

La dimension environnementale est largement prise en compte dans le cadre de ce MP, en
ce qui concerne les réalisations on peut noter:

_ unincinérateur a été installé pour le traitement des déchets biomédicaux,

. des latrines a fosses septiques ont été construites,

_ Tintérieur et lextérieur ont été reboisés : des prosopis ont été plantes .

et .unmnﬂé.g&mubﬂlﬁaﬁéwmenﬁpla,cue,pour,uentr,eﬂanmds.la.case.,.‘.......m.. e

La communauté apprécie trés bien la gestion environnementale, car cela devra contribuer &

rramélioration du cadre de vie.
3 — 11. L'organisation interne et les effets spéciaux

Le Comité de Gestion du Micro — Projet (CGMP) est bien place et il est composé dans sa
quasi totalité¢ de jeunes (100%). Dans cette frange, les femmes représentent 50%. Le

tableau suivant nous donne une idée sur I'attribution des roles.

Attr.ibutiohs / Roles | Femmes ' Jeunes Groupe Vulnérables
Président | ‘ . X
Vice présidente X
Feome ” > ;“ i bR R
Trésorier Adjoint X X
Secrétaire générale X
Secrétaire général Adjointe X X J

Pour le CTMO, les femmes et les jeunes représentent les 100 % de 'organe. Ces membres
ont tété choisi de maniére consensuelle, et ils se réunissent régulierement.. Les membres
connaissaient bien I'état physique et financier du micro — projet. Le Comité d’Animation, de
Sensibilisation et de Formation (CASF) était également en place. La majeure partie de la
communauté est impliquée dans le projet, cela est aussi valable pour les femmes.

La communauté s'est bien acquittée de contribution telle que détaillée dans laccord de

~fiffarEement e ToBisant reaaplE T rEan et 18 gravier aestin 8% aUX travaix de construction.” o

Un comité de sage était choisi, pour veiller a la cohésion interne. Il avait pour mission de
gérer les conflits.

La communauté n'a pas encore réfléchi par rapport aux taxes drutilisation de la case de
santé.
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3 — 12. Le niveau de participation des femmes, des jeunes et des Groupes vulnérables

D'aprés les taux notés au niveau des organes, on peut dire que le niveau de participation
des jeunes des femmes et des groupes vulnérables, est trés élevé. Durant tout le processus
d’exécution du micro — projet, ils ont joué les premiers roles. lls sont restés incontournables
dans toutes les entreprises.

Le Micto — Projet ne développe pas pour linstant une stratégie en faveur des groupes

vulnérables mais une réflexion va étre mener en ce sens d’ici le démarrage des activités de
la case de santé.
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5. Plan de pérennisation

5.1.1 Formation des membres du comité de santé

. ..9..-,;.wﬁn\;leiﬂgﬁlmmﬁ.aﬁlmlﬁ%ﬂmﬂgmﬁnannlére.dlun&&asa.de,.santém....__‘. PP
La plupart des structures sanitaires sont organisées dans leur gestion par ['Initiative de
Bamako (I1B) au Sénégal.

Elle prévoit le systéme 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
» 3,75 % sont consacrés au frais de transport (carburant pour IICP pour la supervision

et déplacement pour le renouvellement de stock)
» 3,75 % sont alloués a I'entretien / renouvellement des équipements de la case de

santé.

et S SR et A e . Ll o)

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

55 % sont alloués a la rémunération du personnel de santé communautaire

Y

15 % au renouvellement des tickets

15 % 2 I'entretien de la case de santé

Y Y

> 15 % aux frais de transport pour 'achat des médicaments.

La formation en gestion sur PInitiative de Bamako des membres du comité de santé pourra
stre faite par I'Infirmier Chef de Poste (ICP) de la zone. Cette formation est capitale pour la
pérennisation du micro-projet.

En technique d’entretien et de maintenance des équipements et de I'infrastructure

et e e a4 ey W AT e S S e e A T T S T
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Cette formation qui sera faite par I'ICP permetira aux membres du comité de santé de

prendre conscience de la durée de vie requise pour chaque équipement et chaque
infrastructure.
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En gestion de I’environnement

Il s’agira de former les membres du comité de santé sur la gestion de déchets biomédicaux
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

‘KQungheuL.polesimmeLeueUMwminles-plansﬂ e A o i PR AR R T 8 I

5.1.2 Code de conduite

Le code de conduite, validé par rassemblée générale villageoise devra étre 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, |a communauté rurale et '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 5planﬁgestionwmhniqua*caﬁu~eueﬁpermetﬁla»l:IGP«-de-Aa»-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 comite de
santé dans la formation continue des matrones et de 'ASC 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 '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 communaute

o 5 e e s o o e 3 gt 1 e B Sl 48 S il SIS e AR P A o e o g S

e Mg R

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
alloué & ce secteur d'activité pour appuyer les comités de sante.

C’est le conseil rural qui a attribué le terrain sur lequel est construite la case de santé. Le
comité de santé I'informera du déroulement de ses activités.

18
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5.2.3 Avec 'ARCADE

L'Association des Relais Communautaires d’Appui au Développement (ARCADE) va
appuyer le comité de santé dans lanimation des activités o'lEC/IST/Sida et dans la
sensibilisation sur le PEV, le paludisme, efc...

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

Un protocole d’accord devra définir les relatlons entre 1 ARCADE et le comité de sante

e A S W ol A SR AT Lpe WA s o S

o e S e e
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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

élaboré par la communauteé.
Les points clés de ce code de conduite sont les suivants :

\/ Le personnel sanitaire est compose d’un A ASC et des matrones. lIs seront secondés

par un dépositaire choisi conformément au décret 92 : 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 :
e Tickets
Adultes =50 F
Enfants=25F
e Accouchement=1000F

e Pansement=50F

v Les populations s’engagent & cotiser 200 F par habltant et par an pour Ie bon

e B,

e fonctionnement de leur structure
v Les prix de vente des médicaments sont fixés conformément a I'Initiative Bamako (IB)
v L’IB prévoit le systéme 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 7.5 % de la vente est alloué & la rémunération du personnel de santé
communautaire
v 3,75 % de la vente est consacré au frais de transport (carburant, supervision
de I'ICP et déplacement pour le renouvellement de stock
v 3,75 % de la vente est alloué a l'entretien et au renouvellement des
équipements de la case.

o e R > e

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

55 % sont alloués 2 la rémunération du personnel de santé communautaire
15 % au renouvellement des tickets

15 % & I'entretien de la case

15 % aux frais de transport pour achat des médicaments

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

% N N

50 % sera versé dans le compte du comité de santé
o5 % servira & I'entretien et 3 la maintenance de la case

o5 9 est alloué a la prise en charge du personnel

les.receties iournalieres.des. prestanans sont.versges.au. trésorier. du comité. .. .

- ]

% 4

de santé

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 contréle de la vente des médicaments, des
tickets et le suivi des stocks par la tenue d'inventaire permanent & la fin de
chaque mois.

Le comité de santé tiendra une réunion a la fin de chaque mois avec 'ICP et
le personnel de santé pour faire I'évaluation des activités.

Le comité de santé doit informer régulierement le président de la communauté

rurale et les différents partenaires impliqués ; ceci en leur envoyant un compte

rendu mensuel pour les tenir au courant des difficultés eventuelles et par Ia

s i g A R ST T Rt e ey

méme occasion solliciter leurs avis et suggestlons et leurs concours SI
nécessaire.

Des AG d’auto évaluation se tiendront tous les trimestres et I'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

Des rapports de suivi de mise en ceuvre seront déposés tous les mois et tous
les trimestres

L'ASC, les matrones, le dépositaire et le président du comité de santé
disposeront chacun des différentes clés de la case

Gl 4 a i et e e Sl AR i i ALY i AT R R o A e e T gt
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1 25 Ea s
_Pour 'hygi¢ne et |a salubrite ... i R R
o Le personnel de santé s'occupera du nettoiement a lintérieur de la

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

mois

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

i b L A e b A AT 11 N RS S o

L o S R e @

annuelles prévues.
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N° de marché : KLKA —IE 005-04
Intitulé : Construction et équipement d’une case de santé
Bénéficiaire du marché : GIE « WALIDANE » de Keur Abass

Lieu d’exécution : Keur Abass

PROCES —-VERBAL DE RECEPTION PROVISOIRE
.= 00=00=00=00=00=00=

L’An Deux Mille Cing, le 29 Septembre 2005 une commission composée de :

N.@.C}.QH...T%Q ...Ca.o.(;ls‘ua. K..@.FDS..K&&%&k ...................
- i Amﬁ 53 .Céaf&im‘lmf.qw ceRalltwo oo
s olawng oy, pamsekl t-Fq shruchors 049C Ko [fﬂw
, +O€\9A‘RE\H 2y, ..qht.wakmw.mﬁnga.%ﬁdm ..........................
.*.Cﬁ@BQ..qug.mmmbkm.e...H.dw'g.‘m‘m .......................
Abdoulnyy. Fall @prwdad oxdmprise

. + ng{ounf?’\‘\b o Can .............................

ey zﬁ"f .]‘.\‘.c\)gﬂﬁ. . Paded CGOAR
e Ao, ORLOU.. wmeshe d ./(ﬁw\/m ............................

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

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

S'est rendue a Keur Abass pour procéder a la réception provisoire des

travaux ci-dessus cités en objet.




Observations
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Proceés Verbal De Levée De Réserve

L'an Deux Mille Cinq Le 22 Décembre nous :

Lamine DIOP Responsable des Infrastructures de 'O A DC 2

Moussa Sow : Animateur de Zone Communauté Rurale de Dianké Souf

Idrissa Ba : Animateur de Zone Communauté Rurale de Ndioum Ngainth

Mme Aminata Diaw Tall Représentant le fournisseur Lamp Fall SUARL

avons procedeé a la réception des articles manquant lors de la réception des
fournitures de bureau des cases de santé du lot 2 (zone de Kaffrine) portant N° 2.8
/ou 2.9 qui avaient t fait 'objet d’'une réserve lors de ladite du 10 Novembre 2005
(voir P.V de Réception Fournitures de bureau et consommables du 10 novembre
2005) sur 'ensemble des sept (7) M.P « Construction et Equipement Case de
Santé » de 'O A D C 2 de Kaffrine.

Déclarons aprés vérification les articles conformes et recevables.

Par conséquent ce proces verbal est établi pour servir et valoir ce que de droit.

Kaffrine le 22 Décembre 2005

~0Ont Signés :

-Lamine DIOP (R./OADC?2)....... Q&E\, ......................................

-Moussa Sow (A. ZIOADCZ) ........................... EET e o o B N

-ldrissa Ba (.Z/IOADC2)

Mme Aminata D.Tall (R. F)_@‘(/m&;un ..................................

N.B:

Etabli en 2 exemplaires par village

CGMP de K,L%&&,M

Kau e Lba,,
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Evaluateur § ...oocueemnermasrnmmroraesasnensrassanss

Agence du Fods de Développement Sociel

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

Nature dit MP .Ca nnh u.e,.ltu G]‘.ﬁ 0a...8F.. €O|w]0€ me.«}. - .ale. s .GQ%&

®
Feuille de présence auto - évaluation
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
Un Peuple — Un but — Une Foi
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Agence du Fonds de Développement Socia

Projet Fonds de Développement social

POUR LA CLOTURE DU MP DEMVI%M

I ——r—— o= o

W S N g LA e B

PP ——— R SR e e



REGION DE ...Kmojm&k ............. DEPARTEMENT DE ..... K.a,{f{Fu‘m.& .........
COMMUNAUTE RURALE DE ... N&guwm N Gmﬂa..
VILLAGE DE ....... Kmx ...... %a/%\ .............................

TITRE DU MICRO PROJET % gjnf}mdhw . .e/.L. ; Eqm pq,mw& ﬂ/émc CM dg"‘

NOM DU 'DEMANDEUR‘z“:.'.(:.,:'ng..t‘.uUaJA‘.elm.’f;.aLvuz..Hm/ Rean
ADRESSE ET N° COMPTE BANCAIRES : ..(;/}14... Ka/&ﬁn e N 6408,

BENEFICIAIRES : -Hommes: A4
-Femmes: 413
- Jeunes : 0

o
NATURE DU MICRO PROJET : .. C@wdMuchian..of k@u/mn&»/'aﬁe Cne ot St
SECTEUR DU MICRO PROJET : ........ Bamhe, ..oooooeeei,
DUREE DU MICRO PROJET + ... /b gl - covovreoer -
DATE DE DEMARRAGEMP : ... [ows...... 2005 ...
DATE D’ACHEVEMENT MP : ... 9. Seqlembry, 2005 ...

FINANCEMENT MONTANT POURCENTAGE

FINANCEMENT AFDS AS Auy ¥P3 | 9% M Zy
)

PARTICIPATION BENEFICIARES | A M+ 13/ R4 / 0

COUT TOTAL AL863 64 /lﬂﬂ%

REL IR 5o sy

DATE DE CLOTURE : 4% M. 4005  N° ENREGISTREMENT Mp - K 4-H4 .14 zn,

Quand et comment cléturer un Micro projet




PROCES VERBAL D’ASSEMBLEE VILLAGEOISE

N° Accord de Financement :

Nature du Micro — Pr0_|et Cmav, vu,({/lmom ej]’ QCLUJPQW (J Ca,ﬁt. db m ;
N @e PO T TR WEhoGe.

Village de : V\M quj\()
Communauté rurale de : ND LOUm N (,QCWW%
Département de : nCL

Région de : K%G\Qﬁ]k
Non du président : HOLY'L\,GJ\ NB{O.L&Q, .

Liste des présent (VOIR ANNEXE®

f
Ce jour -2¢B&MTL2095 ... & 15 heures, I’assemblée villageoise pour la cl6ture
du Micro — Projet de ... C”ﬁ"?l% Y A( 1‘ qu&l’ccpremﬁw} c{{’raflﬂdﬂ% s’est réunion a
KW e %m M e . ........................................................................




Points de controle

-----

(Observations

1 L’infrastructire ést réceptionnée
1.1 L infrastructure a 6té construite et la réception @(u: fg 99 irlu[n 2005
provisoire prononcée
1.2 Toutes réserves relevées lors de la réception u Mcikfemm au nlveaw OR
provisoire ont été levées
2 Les indicateurs de performance sont atteints
2 Indicateur 1 Lq_c,g, glg,ﬁm}e thorwe.“t OTM
2.2 Indicateur 2 Ylaky f’oim,e ol 6hf,m}rim@ ovhalion e * Cown
23 | Indicateur 3 A5 ¢ )pimalion e Couns |
7n [ Tnditen mmmmmmm VCocidine ] ,
3 Les formations techniques et spécifiques ont
été effectuces
3.1- - | Organisation &-la-dynamique communautaire = |5 pevsomats fukeu )aeuﬂmfdr. culte Jouedht
32 Passation des marchés B persouun rdtn & Pa/h &wa Nivighgis §
3.3 Planification participative du micro projet D pesouney 0 a & poarhicer o Mipueily |
3.4 Gestion financiére des micro projets b Priows ot @ lmifqli o/ 5 tfioum NG
3.3 Formation technique spécifique 1
3.6 Formation technique spécifique 2
3.7 Formation technique spécifique 3
IEC sur VIH/SIDA, hygiéne et propreté, etc. Povmakion e £C gur W[5 & baDrige
4 Le systéme de pérennisation décliné est mis en -
ceuvre
4.1 L’opérateur a effectué ses 4 visites de suivi . Wk%% de o ek @) )
4.2 Le .tau>.c d'utilisation de l'infrastructure est ﬂf L 94. Jw"r, et o
satisfaisant m
4.3 L'état physique de l'infrastructure est satisfaisant thfw miunu dehalls o (amiy
4.4 Les. communautés participent a l'entretien et a la E)l.u, . ogane ! hoce'd
MAINDENANCE samsosmmmarmemmmsas i s wnomis 3 s Wevehtes wed ot eact o Jufe
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5.1 [’organe chargé‘de la gestion du micro projet est |Jg ¢ fip 0} Cha. ¢ Alanmner
en place et fonctionnel o ek o o) il ;! EZE M: e Comdlt \W
5.2 L’organe de supervision des actions de la r
structure de gestion existe W bt e
53 Un représentant des élus est membre de ce
dernier organe W tnCae,
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6 La situation financiére
6.1 Mis a part la retenue de garantie de

I’entrepreneur, toutes les dépenses prévues ont €t¢
exécutées.
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6.2 La situation financiére a été contrdlée et
approuvée par I’AFDS.

6.3 | Le retiquat de-la‘retenue-de garantie'de =
I’entrepreneur est enregistré dans un sous compte.

ol aw Ol de hoffrine_

T L’auto évaluation

’auto évaluation

7.1 Les aspects suivants ont été pris en compte dans
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7.1.1 | L'Information, la préparation, et la formulation
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Et aprés avoir fait le point sur la situation financiére du Micro — Projet qui s’établit comme

suit :

Montant subvention & la somme de /Iq-’ W I . S—
Montant décaiss€ : ....... o A AL 23 TH e
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Arréte le reliquat de la subvention a la somme de : /[ A 9 g Zﬁﬂ ..........................
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“Etablit par consequent le plan d’action d’utlhsatlon du rehquat de ﬁnancement comme suit :

Actions ciblées | Montant prévu Période Responsable Observations
d’exécution
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Déclare le Micro — Projet de . @u?*%ﬂham.({ W&Jeml' QL& OGA(’., 0{1; éam)“i
du village de .. Kw_\{ ....... %Q)Yé ................. définitivement cloture.
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ONT SIGNE LE PRESENT PROCES VERBAL (en trois exemplaires)
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