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ABREVIATIONS ET SIGLES

AFDS : Agence du Fonds de Developpement Socnal B ——

e A e Rt

ARFS : Agence Régionale du Fonds Social

CGMP : Comité de Gestion du Micro-projet

CTMO : Comité Technique de Mise en CEuvre

GIE : Groupement d'Intérét Economique
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ICP : Infirmier Chef de Poste

MP : Micro-projet

OADC : Opérateur d’Appui au Développement Communautaire

OCB : Organisation Communautaire de Base
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1 INTRODUCTION

Dans le souci de permettre aux bénéficiaires Javoir I'état des lieux des micro projets
financés par 'Agence du Fonds de Développement gocial (AFDS) dans la région de Kaolack
et plus précisérnent dans le Département de Kaffrine, il est envisagé de mener une auto
évaluation de chaque micro - projet.

'objet de l'auto évaluation est drévaluer 1a perception des communautés pénéficiaire sur
s e'xécutioﬁ"’dU”*M'P:‘“‘lEﬂl‘“‘-"’ap'pi’éﬁ‘aﬁijﬁ“'p'ar ~rapport” a “Pintarvention” 'des‘""éﬂtf‘é“s”""'act’e(.l'fs" et
partenaires dans le cadre de la mise en ceuvre du MP. Elle permetira de mesurer le degré
d'implication et d’appropriation des bénéficiaires ainsi que les effets induits par les MP sur

les communautés.
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Les parties prenantes dans ces svaluations sont la communauté villageoise, 'OCB et en
particulier le CGMP, le CTMO, le CASF, 'ARFS, FOADC et les partenaires locaux ayant
participé a 12 mise en ceuvre des MP.

Les objectifs de pévaluation sont:

. analyser le processus de formulation du MP depuis Iidentification jusqu'a
I'élaboration définitive en déclinant les différents obstacles rencontrés ainsi que les

- SOLUJ‘OD,SP@Q&RQ«%YMMQI it B S B

. 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 simplifiées de la passation des
marchés communautaires,

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

- évaluer I'organisation 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 lanalyse de ces

ey g st 7
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““résultats.
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| METHODOLOGIE

’approche méthodclogique a eu pour soubassement les instruments, techniques et outils de

la démarche participative. Les plus utilisés ont été :

. lassemblée générale avec la participation de l'ensemble de la communauté
villageoise,

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

L - o ER—SC R

s'adressant aux notables, aux personnes

__ wulnérables, N —

. les entretiens individuels sur des question

ressources du village.

En plus des membres du CGMP, 'assemblée générale 2 enregistré la participation des
différentes composantes de la communauté notamment 'OCB, le CTMO, le CAFS. Ce
niveau de représentation a permis & toute la communauté a travers un examen attentif et
critique d'évaluer la fagon dont I'organisation et les activités ont été conduites dans le
village.
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1l Appréciation du processus d’élaboration de mise en ceuvre du micro - projet
3.1 L’information, la préparation et la formulation du micro - projet

3.14.1 Linformation

La population a connu 'AFDS par le biais d’une étude menée par d’enquéteurs au sein de la
communauté villageoise. Linformation avait été précédemment transmise par les autorités
locales.

Avant le micro — projet, le systeme de circulation de Pinformation n’était pas tres bien
structuré. Le chef du village pouvait déléguer nimporte qui pour transmettre Finformation par

le canal du porte — 3 - porte. Avec ravenement du micro — projet, un dispositif

,Qt,g,é.mﬁﬁliganﬁl a_6été. Jmis..en plage...Des. .thane,s...aye.q.,des. ‘,r,asponsabiliiés..,,clairement‘ -

définies, ont été installées. Des relais communautaires ont &té nommeés pour la
démultiplication de linformation. Une documentation a &té mise en place pour qu’on ait des

traces (proces verbaux, convocation...)

3.1.2 La préparation et 1a formulation des DMP

La premiére étape de la préparation et la formulation des demandes de micro - projet (DMP)
a été 'évaluation participative des besoins (EPB) qui est un processus participatif de collecte
d'information. Les données collectées provenaient diverses sources ( assemblée villageoise,
Focus groupes...), C€ qui a permis de mieux situer les différentes préoccupat‘nons. Des
besoins ont été identifiés et priorisés, et ceux jugés plus urgents par la communauteé
villageoise se suivent de cette maniére :

B L L g A e
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. Construction et équipement de magasin de stockage

. Construction et équipement de case de san

_ Construction d’une école
Toutes les composantes de la communauté (femmes, jeunes, groupes vulnérables...) ont eu
a participer aux travaux.
La construction et Péquipement d'une case de santé fut retenue comme micro — projet @
financer par 'AFDS en partenariat avec la communauté. Son cot 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 déterminée en nature. Elle consiste 2 mobiliser le
gapler freaurettegravier gestng Bk travalx de eonstruction.” " T e
Le délai entre la réunion du CTE et I'approbation de la requéte par la Direction Générale de

PAEDS a duré 45 jours. Et celui entre 'approbation et la 1% tranche de financement a duré 2

R s e e SN PR R e



mois. Les populations N '‘ont noté aucune difficulté durant ces perlodes D ailleurs elles on’;_
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3.2 La mise en ceuvre et 'achévement des infrastructures et équipements

La durée de réalisation de Pinfrastructure comme Pa stipulé le contrat, était de 45 jours. Mais
les travaux ont duré 180 jours, du fait d’une longueé tréve observe par le chantier. Il a été
aussi noté une instabilité au niveau du personnel (le chantier a connu deux contremaitres).
Néanmoins les réalisations ont &té conformes au plan qui @ été initialement propose. Les
populations ont eu une appréciation mitigée sur la mise en ceuvre et ach&évement des

infrastructures et équipements.

3.3 La durabilité, I’entretien et la maintenance des équipements

) & ERAmrreemREELE LS L e A 5 e A v A
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‘Des dispositions seront prises par la communauté pour assurer Ia durabmte des
infrastructures et équipements réalisés. Un organe qui enaurala charge, sera mis sur pied.
Un systeme de démultiplication des informations est déja en place par les relais
communautaires.

Les populations esperent ne pas épuiser toute la totalité du financement acquis au niveau de
PAFDS. lls comptent réinvestir cet argent dans le renforcement, Pentretien et la maintenance
des équipements.

3.4 L’atteinte des objectifs du micro — projet

Les principaux objectifs visés par le micro — projet étaient les suivants :

P ,,“_fa@htew%e‘emws&ﬂte s e b e R e S e S e s O A e

e Réduire la mortalité infantile et maternelle

e Assurera 100 % la prévention en respectant tous les vaccins (enfants)
« Renforcer la sécurité sanitaire des habitants

o Réduire considérablement les coits de la santé (pécuniaire & distant)
o Réduire les risques liés aux conditions du transport

La communauté pense que ces objectifs sont plus ou moins atteints méme si les activités de
la case de santé n‘ont pas encore démarré. Les populations ont déja une infrastructure

sanitaire fonctionnelle, le futur personnel soignant, 3 savoir 'A.S.C et la matrone principale,

est en. formation_ et_les relais communautanreg, aussi_ont, formés _sur. les. IST/SIDA,.La. .. .

8

principale impression sur les effets du micro — projet, est amélioration des conditions



d'existence. Le tableau suivant nous donne des indications sur le niveau d’atteinte des

objectifs

ationnu.miveau...d

Appréci

i R R T

TListe" des indicateurs definis dans 1a DMP

01 case de santé construite et équipée

01 matrone formée et opérationnelle _“
57 ASC formé et opérationnel -—
X

02 relais communautaires formé
1ST/SIDA

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 |’esprj'_c_l o

o

n R PR R L
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dioniariste de ses membres, lour loyauté et leur sens levé du devoir.
3.6 L’organisation financiére et la tenue de compte bancaire

Le compte bancaire du CGMP de Taif Ndioum est ouvert le 15 septembre 2004 au CMS de
Kaffrine.
Les signataires de ce compte sont Ibrahima Samb président, Awa Gueye Vice — Présidente
et Sény Top trésoriere du CGMP.
Pour effectuer des opérations de retrait d’argent, il faut obligatoirement |2 signature de deux
de ces trois personnes, plus le visa de 'animateur de zone dans une objection pour retrait de
fonds délivrée par 'OADC.
Aucun probleme n'a &té dans les procédures de retrait, qui selon la population est synonyme
deﬁguauv“érwmgpméf*“‘““w T
Les outils de gestion de compte les plus utilisés sont le cahier banque et le cahier de caisse.
Chaque mouvement d’argent au niveau de la banque ou de la caisse, est enregistré par le
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 uneé rigueur dans la gestion.

Le financement de '’AFDS a &té versé en deux tranches, comme Iindique le tableau suivant :

i e Rl = A SR g R 2 et s R
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Allocations

75 Allocatiory certifiée B 11 janvier 2005 7 228 654

o™ Allocation/ certifiee 57 septembre 2005 w

e » (el

LS “ﬁé"ﬁijfé’ﬁ"éﬁ“’é*ﬁb“r“éﬁle’ wrge thaniere 'ﬁ6§iif\7é"'"l‘ﬁfﬁéﬁigitiaﬁ tinanciere et la tenue du

compte bancaire.

3 — 7. La passation des marchés

Le plan de passation des marches a &té exécuté tel que prévu dans |a 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 ,r7m1MwmﬂWdZ@wep S S e g A T g

Le maitre d'ceuvre chargé du controle et suivi des travauX du MP a été recruté a la suite
d'une cotation. Des lettres d'invitation ont sté d'abord envoyées aux maitres d'ceuvre
potentiels, ensuite il y a eu trois réponses et ensuite apres dépouillement et analyse des
offres, le marché a été adjugé et 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 'état d’avancement
des travaux en pourcentage :

. 30 % aprés la formation des membres du CTMO + rapport mensuel + photos du
chantier.

L e .,Bwéul,es_w ‘des.grcsumuw.es,_t:?v.efphUtos‘dfe,ch.a,nﬁer I———— L Rl P =i S

. 30 % aprés réception provisoire et rapport de réception provisoire
. 10 %apresla réception définitive et rapport de réception définitive
La collaboration entre la communauté et le maitre d’ceuvre est jugée assez tres bonne. Le

maitre d’osuvre a méme participé au renforcement des capacités du CTMO.
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3-7-2.Le contrat de travaux

Le choix de Pentreprise qui doit assurer les travaux s'est fait par appel d'offre. Apres
dépouillement et analyse des offres, Ndiambour Entreprise s’est VuUe attribuée le marché.

Le contréle a &té assuré par le maitre d'cEUVTE, les membres du CTMO. La réception est
faite par la communauteé, POADC et 'ARFS.

La main dceuvre locale a été utilisée pour la réalisation de linfrastructure et elle a été

recrutee par le le cc contremaltre du chantler v R IUTI——

- o el

Aucun probleme n'a été signalé au cours de lexecu‘uon, les populatlons ont cependant

fortement déploré |a lenteur des travaux.

3-7-3. Marchés des fournitures ou de biens

Pour le marché des fournitures, la communauté a procédé par un systeme de cotation. Des
dossiers ont été confectionnés et lancés a des fournisseurs qui ont soumissionné. Un seul
fournisseur a été désigné pour chaque lot choisi. Ces marchés ont été approuves par le
CGMP, I'appui de FOADC et de PARFS. Le CGMP et 'OADC ont procédé a la vérification
des biens fournis. Le CGMP a informé la communauté des choix opérés. Ces derniers ont
apprécie de maniere positive la qualité du matériel fourni. Les populations considérent que 1a

passation comme moyen efficace, judicieux dans Ie chmx de prestatalres

'-,-,,y,u-sm--.-e-‘--wmur'.-uwwy 4+ &8 ki s A P e W T A L s S g R S S Y e e T ST e e B

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 dispensee
par le maitre d'ceuvre, qui était choisi pour Pappuyer dans cette mission. La fréquence des
visites de suivi était journaligre 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
communaute.

o R g S PP R L .
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3-9.Le renforcement des capacités des OCB et des Groupes Vulnera e

Six (6) modules de formation ont été animeés soit par des relais, doit par des consultants.

Parmi ces modules, quatre (4) étaient destinés au CGMP et les deux aux relais

communautaires. Les détails des différentes formation furent les suivants :

Nombre de
i a =5
période o Participant
dispensé

Qctobre

Relais |
Octobre
2004
Awvril
Plan. Part.
2005

Contrainte
de temps
Avril .
Gest. Fin. 5005 Relais pour
démultiplicati
on

Contrainte
Jde

pour

Passation

marchés Ngainth

temps

Consultan
t ARFS

by ‘.Aw-",n-.-:»fﬂ\:.‘-w-" LA
Suivi Evaluation Juin

Kaffrine

participatif

VIH/SIDA 3/10/05

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

démultiplicati

on

Contrainte
de

Kaffrine pour

District
sanitaire
de
Kaffrine

temps

démultiplicati

on

durées et le manque de documentation ont été déplorés.
. .D-&%;tﬁlm,ﬁommmmmnﬂ&mmw.me.,f.onmation..,s‘urﬂ les IST. L SIDA..Lesséances- BB, s
démultiplication n'ont pas encore été menees car les populations sont difficiles & mobiliser

11



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 offets positifs sur les conditions de vie de la
. .c.qmmup.ayleu‘.@uawmmmMﬁugﬂ, des populations..&t ont favorisé. linstauration. dun......
climat de changement de comportements. Néanmoins des recommandations ont té faites a

ce niveau & savoir Paugmentation des durées des sessions de formation et 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 &té construites,

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

- vaJJr.l‘.r;lelluteaa-s,a.l;a.ll;u:tt«e.‘a-&‘-ie«n:usen ,pla,ce,pour.l.:entretienrde.lacasew TSP

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

I'amélioration 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 toutes les composantes de
la communauté y sont représentées. 50% des membres sont des femmes, les jeunes
représentent 33% et les autres composantes 17%. Le tableau suivant nous donne une idée
sur lattribution des roles.

|

Attributions / Réles .Femm'es Jeunes Groupe Vulnérables

Président

X

{Viceprésiderte==

wpo«.«-xu-r e ! ]

e el el }

Trésoriére

X

Trésorier Adjoint

X

Secrétaire générale

Secrétaire général Adjointe
== g |

Pour le CTMO, les femmes et les jeunes représentent 99

physique et financier du micro — projet.

u fait de contrainte de temps. Les membres connaissaient

% de I'organe. Ces membres ont
tété choisi de maniére consensuelle, cependant la tenue des réunions du CT
pas régulierement d

MO ne se faisait
bien I'état

Le Comité d’Animation, de Sensibilisation et de



Formation (CASF) stait également en place. La majeure partie de 1a 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 accord de
financement en mobilisant le sable, I'eau et le gravier destinés aux travaux de construction.
Un comité de sage était choisi, pour veiller 2 la cohésion interne. |1 avait pour mission de

gérer les conflits.

La communauté ma pas encors réfléchi par, rapport aux 1axes ,9.’,.9@.11,%@9.9,5.\,..9.@”!@_.,t.:.a.sa.de_,. .

e o

e

sante.
3 — 12. Le niveau de participation des femmes, des jeunes et des Groupes vulnérables

D'apres 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 restes incontournables
dans toutes les entreprises.

Le Micro — Projet ne développe pas pour Pinstant une stratégie en faveur des groupes

vulnérables mais une réflexion va étre mener en ce sens d'ici le demarrage 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

En planification des activités et gestion financiére d’une case de santé

La plupart des structures sanitaires sont organisées dans leur gestion par I'nitiative de
- Bamako (B)-au-Semegar: ' S
Elle prévoit le systeme de répartition des recettes suivant ..

I B S e~

a) Pourles 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 I'ICP pour la supervision

et déplacement pour le renouvellement de stock)

Y

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

santé.

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

s R B e A A L N e AR et ey T g Wid gL
\

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

15 % au renouvellement des tickets

Y

15 % a Pentretien de la case de santé

» 15 % aux frais de transport pour achat des médicaments.

La formation en gestion sur IInitiative 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.

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

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

R

L B W A g ” &g S v ” o 3eapma : ;
prendre conscience de la durée de vie requise pour chaque equip

o ast ey« RGP YA = SR

infrastructure.
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En gestion de P’environnement

| g'agira de former les membres du comité de santé sur la gestion de déchets biomédicaux
qu'il faudra éliminer par incinération. L’ICP serale 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

Le code de conduite, validé par assemblée générale villageoise devra atre appliqué avec

toute la rigueur requise. Ce code (voir annexe) permetira au comité de santé de travai
4 s dgampep et R T AR o i s e A e e R A T o

dans la transparence.

5.2 Partenariat avec Je district sanitaire, Ja 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 a '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

santé dans la formation continue des matrones et de 'ASC soit au cours des visites de I'ICP,

ller

»<soit»en-efganisaﬁt*des-sessionsﬂe"recydage-'au'n'iveawdu-ten'rre--hospitaﬁer*de%cstmgh‘eui; Cani

Par ailleurs, toute commande de médicaments faite par le comité de santé doit étre validée
par 'lCP.

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 financiere 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

alloué a ce secteur d’activité pour appuyer les comités de santé.

) QL@..SLJgﬂQQD,ﬁaﬂ‘Luial_gul,a,ﬁltﬂhuﬁ"uwl@.tartain..,sun.’lﬁquaL.esI,co.nstruite.wla,.case-de...sa.ntéM.Le1. L

comité de santé l'informera du déroulement de ses activités.

18
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5.2.3 Avec I’ARCADE

] “'T.Z"A%ET%GW%WﬁWW&Wé@’"“d’ﬂii"bﬁi’”"ﬁ'ﬁ“’Dé'fefdﬁﬁéwrﬁé"rﬂ""(A’HCADET' va

appuyer le comité de santé dans Panimation des activités J'IEC/IST/Sida et dans la
sensibilisation sur le PEV, le paludisme, etc...

Les relais, qui &taient 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 relations entre 'ARCADE et le comité de sante.

o AT b . o e e e A TR T NS T O i A et T o o T .

Sppme—— g it e iy A i S

G R

19

Lyt e Y e T IR o T s



iR PR

e

o T e 8 20 2

ot e

L ts i 3wt et s e -

e R A

PETRE

o g

e e s, vy A s i IV e

e ]

oy Y L Y = S e S S

B e

P . e

L A R, s Pl s




'N° de marché : KLKA — [E 00204
n nt ‘:"lé . Construction et équipement d’une case de santé
" Bépéficiaire du marché : ASC Taif Ndioum

Lieu d’exécution : Taif Ndioum

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

1’ An Deux Mille Cing, le 27 octobre 2005 une commission compoéée de :

Bl % (Bosdomadlon....
Laming...”. ?ﬁo"P ........... s

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

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

S’est rendue a Taif Ndioum pour rocéder a la réception rovisoire des travaux
pour p

ci-dessus cités en objet.




Observations

oot /\z/xm wrise. Al K. avee. Ju bk aal oo

A 6ot oo oo e 3 AT RS 058 o i s i A RS
Neﬂa (§£ C.Q/CYKQ@EL’-...’ .......................................................
&n’ruw WQ&’M@PQQL L 2 W e

..... ok dhwo\ukaump dr. bann/ Qmsjrwoh

------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................
................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
.................................................................................................

Aprés visite contradictoire des lieux, la commission a prononcé la réception

pfOVISOlI‘G avec les reserves ci-dessous.




Date ....‘ZT.."

Agenice du Fends de Developpemen t Sociel

Feuille de présence réception provisoire

Lieu: {w{, M- waq( ...............................................................

N° Nom et Prénoms Statut Emargement
01 Pz bow T:d,@g ' ’),_ﬂ
07 | (ledou You ye 0 "‘,}lﬁ'
03 Baé& i:azM “
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il% (et TP fa “ty
% f'} f[ﬂ“ﬁ Mmﬂ Sﬁmb
28 Nty 200 & b4
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9) | Manare Diabrc | e
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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 procédé 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 apres vérification les articles conformes et recevables.

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

Kaffrine le 22 Décembre 2005

~Ont Signés :

-Lamine DIOP (R.I/OADC2)....... «\R \,

Moussa SoOW (AZIOADC2). ..c.cccumimsmvmighadgfssnsmssanssssssnsnaonpapsinansms
-ldrissa Ba (.ZIOADC2)....... 4%

Mme Aminata D.Tall (R.F).....

N.B:

Etabli en 2 exemplaires par village

CGMP de T@S{%th
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o CODEDE CONDUITE

CODE DE CONDUITE DE LA CASE

uite consensuel est

Afin d'assuref la fonctionnalité de la case de santé, un code de cond

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

B i

B PE Al e

BT

v/ Le personnel sanitaire est composé d'un ASC et des matrones. lls seront secondés

par un dépositaire choisi conformément au décret 92 : 1755 du 22 décembre 1992
v Néanmoins cé personnel fera du bénévolal méme s'il est prévu une motivation
symbolique( of. systeme de répartition des recettes).
v Les tarifications des prestations sont ainsi fixees :
e Tickets
Adultes =50 F
Enfants =25 F
o Accouchement =1 000 F

e Pansement= 50 F

B i i e AR VT s S A P P S

o 4 2L e it SR

v/ Les populations s’engagent @ cotiser 200 F par habitant et par an pour le bon
fonctionnement de leur structure
v/ Les prix de vente des médicaments sont fixés conformément 3 I'Initiative Bamako
(1B)
v L’IB prévoit le systeme de répartition suivant pour les recettes
1) Pour les médicaments : caisse A
v/ 85 % de lavente des médicaments est consacre au renouvellement du stock
v 75 % de la vente est alloué a la rémunération du personnel de santé
communautaire

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

S S

w1

- ..-,zAMm..ﬂd-wwwndﬂJth‘ei,démaﬂemeangume.;enouveuementde T

v 375 % de la vente est alloué a lentretien et au renouvellement des

équipements de la case.



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

s R R
et 3 e sa ety S B T it e e

du personnel de santé communautaire

i g B

v 55 o, sont alloués a la rémunération

o o R S

v 15% au renouvellement des tickets

v 15 % alentretien de la case
v 15 % aux frais de transport pour I'achat des médicaments

En outre, l'argent provenant de la cotisation des populations sera ainsi réparti:
50 % sera verseé dans le compte du comité de santé

25 9% est alloué a la prise en charge du personnel

v

v 25% serviraa Pentretien et & la maintenance de |a case
v

v les recettes journalieres des prestations sont versées au trésorier du comité

s kaipept e A Y A g 1AST WS A A o W pa—— T S A e

R e e L RN S N e ﬁmte oo
Le plafond d’argent en caisse ne doit pas dépasser 10 000 F

RN

Le trésorier est tenu Jalimenter réguligrement le compte du comité de santé

v/ Le comité de santé assurera le controle de la vente des médicaments, des
tickets et le suivi des stocks par la tenue Jinventaire permanent a la fin de
chagque mois.

v Le comité de santé tiendra une réunion a la fin de chagque mois avec FICP et
le personnel de santé pour faire Pévaluation des activités.

v Le comité de santé doit informer régulisrement 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 éventuelles et par la

’ g

s A

R méMme..Q6easion Sc’mgi-texwlﬁum-’a‘ﬂs*vﬁt—--SUQQ&stiDna.ﬁt.Je.urs,Qon.cours Si. .. .

nécessaire.

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

v 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

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

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

e N B )
w9 MR B v g s RS b vt @ B e nay K s i S A N e e A s



Pour I’hygigne et la salubrité :
e Le personnel de santé s'occupera du nettoiement a lintérieur de la
case

« Le comité de salubrité organisera des activités de nettolement aux

i AT

alentours de la case tous les 15 jours et au niveau village une fois le

mois

v Lheure 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 & 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

annuelles prévues.
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
Un Peuple — Un but — Une Foi

AGENCE DU FONDS DE DEVELOPPEMENT SOCIAL

i aac] .
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Projet Fonds de Développement social

PROCES VERBAL DE L’ASSEMBLEE VILLAGEOISE
POUR LA CLOTURE DU MP pE_aiL... Nltcouws.
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VILLAGE DE ...cvvenees Taif.... Nbioue

TITRE DU MICRO PROJET : .C.('JML‘:}..YM.CJ'\'.Q m...&f..ﬁqumeu} Je C‘“G dle GGJ"’

NOM DU DEMANDEUR : Aee... o £ Nbigaw....

e A

“ADRESSE ET N° COMPTE SANOATRES : . .. Katboine...N'%..6Lak .

NOM DU PRESIDENT : ... l\o.mu\n'\ maea... 5ﬁmb ....... TELEPHONE @ ..coovoeeveeee

BENEFICIAIRES : 320 - Hommes: A63
- Femmes :
- Jeunes :

NATURE DU MICRO PROJET : Canstruekion. ek. .G,q.m‘fe mee. ol Case, e Sanke
SECTEUR DU MICRO PROJET © vvcessssrspissoorssss s os s

DUREE DU MICRO PROJET : .o.covvvseeg Y LI R,
DATE DE DEMARRAGE MP © ..cocooonne NP TOTD-. . S
' 'D"A"I"E’"D"’A'Cﬂb\/beN"l NP s 55 ' 0?61‘9&%2005 = R
FINANCEMENT MONTANT POURCENTAGE
FINANCEMENT AFDS A% A5 3P0 ¢ %2, M‘?'o
o [
PARTICIPATION BENEFICIAIRES A Mt 134F .;[‘ rs / 0
)
COUT TOTAL Al 265 oA F /I’M/{)
RELIQUAT

------ et RIS S s ity vt R b s W

T DE CLOTURE : &F-. Nethelee 216 N° ENREGISTREMENT MP “RR-EB 1€ 0y

Quand et comment cloturer un Micro projet
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. Rt

Points de contrdle Observations
_ »infrastructure est réceptionnée

. Tinfrastructure a été construite et la réception ; C/‘
M S o ’ Vi, e, 2F Ochfbre 2005
provisoire prononcee _ : .
12 Toutes réserves relevées lors de la réception auffn w JRsur Pcp,,: "
provisoire ont €té levées o oo o Hhutune resnte 14

Les indicateurs de performance sont atteints

Indicateur 1 {pse de Sake Squint of Poucionntiie

i
e
m Indicateur 2 Ylglbvous Lo¥mess ,h, N I~
i it - Adag.F
2n |
3

Indicateur 3 2.0

Tt <

Indicateur n Y2 ALea
\

2

A\

‘ AR, O an
Les formations techniques et spécifiques ont _
été effectuées :

Organisation 2 1a dynamique communautaire i Sir-lp T m N Gagth

3.2 Passation des marches t\{.u, " , .
33 | Planification participative du micro projet Ot B persennts ¢ K 1rotea & Nih'um dﬁa;, Jh
[3.4 | Gestion financicre des micro projets b |\l

\15 | Formation technique spécifique 1
3.6 Formation technique spécifique 2
Formation technique spécifique 3
IEC sur VIH/SIDA, hygiene et propreté, efc. Duer, [Py wivean de ddu st
Le systéme de pérennisation décliné est mis en
ceuvre ) T o
T operateur a efiectué ses 4 visites de suivi T . Tk yu} | 4 8 e utts,
Le taux d'utilisation de l'infrastructure est ;

satisfaisant fos Wm c,l‘t.ewwul

4.3 L'état physique de l'infrastructure ost satisfaisant | Refidxpes ) bcoue Peoeed

4.4 Les communautés participent a l'entretienet a la tﬁeu vudteee, do om I
maintenance oy ebion -

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

| L’organe chargé de la gestion du micro projet est Comil, de sauly pou ut
en place et fonctionnel Aadrallé _ Copitede Gaats T fm:;al
55 | L organe de supervision des actions de la J L
structure de gestion existe ~A
53 Un représentant des élus est membre de ce
dernier organe Vou _
~HnrrepréseItant desSDA-ehtharge de CEICIo ™™ "‘"“[J"" S S
projet est membre de ce dernier organe o
|
La situation financiére
Mis a part la retenue de garantie de B
|’entrepreneur, toutes les dépenses prévues ont été W
exécutées.

Quand et comment cloturer un Micro projet



1’entrepreneur est enre oistré d

7| L’auto évaluation ’
74 Les aspects suivants ont &té pris en compte dans
I’auto évaluation

I’ Information, la préparatio
du micro projet ;

fiin * b . Wr P, PP A e wen = mmA iy T e T A [
ze par I’AFDS.
Le reliquat de la retenue de garantie de
- <tré dans un sous compte.

*appréciation des organes

orojet ;
La durabilité, I’entretien,

infrastructures et équipements ;
(7.1.8 | La gestion environnementale ; | QRaele aliom A M u prosepu
isation i ot les effets sociaux ;

des OCB et des

et la maintenance des

Le renforcement des capacites

Groupes Vulnérables ;
o niveau de participation des Groupes

7111\ L
Vulnérables ;
71.12 | L’atteinte des objectifs du Micro projet / _

Achévement du micro projet.

Un rapport portant sur cette auto &valuation a été L 0w

sroduit

e “L'Ti'nvéntai'fe physique
8.1 La liste des biens acquis st disponible, a jour et
est signée par le président de I’OCB et un 0‘ VSN

représentant de I’ AFDS.

Le coordonnateur de PARFS Le président du CGMP

.’;-' Pl a 1.V s L8 0T SO P 4700, 2 T

| COMITE DE GESTIONDE |

[ LA CASE DE SANTE..
 DE_SANTE.. .- -

I I S . e gt 3 sy e L R vt
%ﬁ BE TAF NOIOUM
LE PRESIDEN .*

A P I Y U P DN KT

oy e et el

Quand et comment cloturer un Micro projet
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PROCES VERBAL D’ASSEMBLEE VILLAGEOISE

N° Accord de Financement :
Nature du Micro — Projet :
Nom de ’OCB :

Village de :

5

Département de :
Région de :
Non du président :

Liste des présent (VOIR ANNEXE®

res| f ‘
Ce jour Z?ht@ﬁw‘@'@zmﬂ 5 3 15 heures, ’assemblée villageoise pour la cloture
du Micro — Projet de Wm“ay\m.dﬂfomwﬁ ' fd& .wﬂ's’est Mﬁ

............................................................................
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Et aprés avoir fait le point sur la situation financicre du Micro — Projet qui §’établit comme
suit :

Montant subvention 3 la somme de .. /M ﬂ4 # ? ZD .....................

Montant décaiss€ : LAD. 226.. ‘33@ .............................

Reste & virer : _A 431u.00 ST

Arréte le reliquat de la subvention 3lasommede: ... 631 ’ '] 0.0. P ........................

Etablit par conséquent le plan d’action g’ utilisation du reliquat de financement comme suit :
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