2998

REPUBLIQUE DU SENEGAL
UN PEUPLE-UN BUT-UNE FoI

e

RAPPORT D’AUTO EVALUATION DU MICRO PROJET
DE CONSTRUCTION ET EQUIPEMENT D’UNE CASE DE
SANTE DU VILLAGE DE DAROU MBANE

Décembre 2005

MS et Associés
T Masow(@sentoo st Imsadakar@smtoo.m




SOMMAIRE

ABREV\ATIONS S 3

| INTRODUCTION ................................................................................................................. 4

i METHODOLOGIE ............................................................................................................... 5

i Appréciation du processus d'élaboration de mise en ceuvre du micro - 10)|c| ST 6

3.1 Linformation, la préparation et la formulation du micro - e [ P 6
3.1.1 L’into[ma,tio.n _, ....... 6.
3.1.2La préparation et la formulation T ———— 6
3 6 L organisation financiere et la tenue de compte DANGAITE woreessssssssssssssss st 7 8
3-7.La passation T———— 9
3 -7 - 1. Le contrat e 9
3-7-2.le R — 9
3-7-3. Marchés des fournitures ou P—— e 10
3 —8. Le Suivi T — 10
3-9.lLe renforcement des capacités des OCB et des Groupes VUINGIADIES woveueeereresmses 11
3-10.La gestion shvironnementale e ................................................ 12
|V. TABLEAU DE N — e e 14
5. Plan de pérennisation ...................................................................................................... i %
5.1.1 Formation des membres du COMtS A SANME cevrmsrsrssssess s 17
5.1.2 Code de e 18
5.2 Partenariat avec le district sanitaire, la communauté rurale et PARCADE ..coomrerammmeesees 18
5.2.1 Avec le ——— 18
5.2.2 Avec la communaute T ———— 18
5.2.3 Avec IARCADE#_ ................................................................... 19
NEXE e 20
o CODE DE T ————_— A 21



ABREVIATIONS ET SIGLES

P e

AFDS : Agence du Fonds de Développement Social

ARFS : Agence Régionale du Fonds Social

CGMP : Comité de Gestion du Micro-projet

CTMO : Comite Technique de Mise en CEuvre
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GIE : Groupement d’Intérét Economique

ICP : Infirmier Chef de Poste

MP : Micro-projet

OADC : Opérateur d’Appui au Développement Communautaire

A s B

OCB : Organisation Communautaire de Base

SDA : Service Déconcentré de ' Administration
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| INTRODUCTION

Dans le souci de permettre aux bénéficiaires d'avoir I'état des lieuX des micro projets
financés par 'Agence du Fonds de Développement Social (AFDS) dans la région de Kaolack
et plus précisément "dﬁh?‘l‘é"D’é”pé:rtéiﬁéﬁt" -dé ‘Kaffrine, il ‘est envisagé de mener une auto
évaluation de chaque micro - projet.

Lobjet de l'auto gvaluation est d'évaluer la perception des communautés bénéficiaire sur
rexécution du MP, leur appréciation par rapport a lintervention des autres acteurs et
partenaires dans le cadre de |a 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.

Les parties prenantes dans ces évaluations sont: la communauté villageoise, I'OCB et en
particulier le CGMP, le CTMO, le CASF, 'ARFS, POADC 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 I'identification jusqu’a
Iélaboration définitive en déclinant les différents obstacles rencontrés ainsi que les
solutions prises poury remédier,

- 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.

- évalugrwl’orgar]isat_ion interne de la communauté,

- exéi:ni‘nerﬂleé Euesﬁtlﬂon;emtlvesaux strategles "crife‘ﬁérehn'isatibn‘ ét-lés plané de-

transfert de compétences,

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

et M AN AT R 15 B



1 NIETHODOLOGIE

’approche méthodologique 2 eu pour soubassement les instruments, techniques et outils de

la démarche participative. Les plus utilisés ont été :

e la ‘communauté

Passemblée” générale ”“"é'iiéi:’"‘"i“a"“‘”p'érti'cip'atidh‘ de “rensemble d
villageoise,

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

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

ressources du village.

En plus des membres du CGMP, rassemblée générale a enregistré 1a participation des
différentes composantes de la communauté notamment 'OCB, le CTMO, le CAFS. Ce
niveau de représentation permis a toute la communauté & travers un examen attentif et
critique d’évaluer la fagon dont Porganisation ot les activités ont été conduites dans le

village. - e ——————— T T S
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1] Appréciation du processus d’élaboration de mise en ceuvre du micro - projet
3.1 L’information, la préparation et la formulation du micro - projet

3141 L’information

La population a connu 'AFDS par le biais d'uné étude menée par d’enquéteurs au sein de la
communaute villageoise en 2002. L'information avait éte précédemment transmise par 1es
autorités locales.

Avant le ,.mic,ro..,.-,—,...p.r.aiet,wil.ny.,.a pas.de. .compeétences- deS|gnées..pour~..la...circu!ation- de.
I'information, toute information passait par le chef de village qui la restituait a la
communauté. Avec ravénement du micro — projet, un dispositif organisationnel a été mis en
place. Des organes avec des responsabilités clairement définies, ont été installés. Des relais
communautaires ont été nommeés pour la démultiplication de linformation. Une
documentation a &té mise en place pour gu'on ait des traces (proces verbaux,

convocation...)

3.1.2La préparation et la formulation des DMP

La premiere étape de la préparation ot la formulation des demandes de micro - projet (DMP)
a été I'évaluation participative des besoins (EPB) qui est un processus participatif de collecte
d’mformatlon Les donnees collectées provenauent diverses, SOUrces. ( assemblee vﬂlageqise,
Focus groupes...), ¢ qui a permis de mieux situer les différentes preoccupa’uons Des

besoins ont été identifiés et priorisés, et ceux jugés plus urgents par la communauté
villageoise sé suivent de cette maniére :

. Construction et équipement de case de santé

. Construction et équipement de salles de classe

. 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 colit total est de 14 263 614
FCFA réparti ainsi :

Finaiicergnt KFDS "‘TB’“WS"QEB‘FCT—'A o e s 5 P e
Participation bénéficiaire : 1 117 731 FCFA

La participation de la communauté a été déterminée en nature. Elle consiste & mobiliser le

sable, l'eau etle gravier destiné aux travaux de construction.



Le delan entre la reumon du CTE ! etl approbatlon de la requéte par i la Direction Générale de
IAFDS a duré 2 mois. Et celm entre 'approbation et la 1% tranche de financement @ duré 2
mois. Les populations nont noté aucuné difficulté durant ces périodes. D'ailleurs elles ont

globalement apprécié de manigre positive cette étape.
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 fravaux ont duré 120 jours, du fait d'une lenteur notée dans Iacquisition des matériaux.
Par rapport au plan initialement propose, des modifications ont été apportees au niveau du
plafonnage et des portes. Ce qui renforce davantage 12 sécurité du patiment. Les
populations ont eu une appréciation positive sur la mise en ceuvre et l'achevement des

mfrastructures et equ1pements

33La durabilité, ’entretien et la maintenance des équipements

Des dispositions seront prises par la communauté pour assurer la durabilité des
infrastructures et équipements réalisés. Un organe qui enaura la 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

'AFDS. lls comptent réinvestir cet argent dans le renforcement, I'entretien et la maintenance

des équipements.
3.4 L_’atteir_\te des objectifs du micro — projet

Les principaux objectifs visés par le micro — projet étaient les suivants
o faciliter 'accés aux soins de santé
o Réduire la mortalité infantile et maternelle
o Assurera100 % la prévention en respectant tous les vaccins (enfants)
e Renforcer la sécurité sanitaire des habitants
o Réduire considérablement les colts de la santé
e Réduire les risques liés aux conditions du transport

La communauté pense qué ces objectifs sont plus ou atteints méme si 1es activités de la
cade”de “sants ont P bas encore “démarré. Les “populations ont“déjé“"ﬁﬁé“'imr{f"rastrijéturé'

sanitaire fonctionnelle, et le futur personnel soignant, a savoir PA.S.C et la matrone



principale, est en formation. La principale impression sur les effets du micro — projet, est

ramélioration des conditions d’existence.

Liste des indicateurs définis dans la DMP

01 matrone formée et opér

01 ASC formé et opérationnel

02 relais communautaires for
IST/SIDA
3.5 Appréciation des organ

es du micro — projet

La communauté a donné un satisfecit total du travail abattu par les différents organes de
gestions du micro — projet, 3 savoir le CGMP, le CTMO et le CASF. Elle a loué Pesprit

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

3.6 L organisation financiere et latenue de compte bancaire

Laﬁmg@ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁm&%&%&&%&é@@%@%&mMMs
de Kaffrine.

Les signataires de ce compte sont Mamadou NDiaye président, Serigne Abdou Ndao
Trésorier et Bodé Salane trésoriere adjoint 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 FOADC.

Aucun probleme n'a été dans les procédures de retrait, qui selon la population est synonyme
de rigueur et de transparence.

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
Seerétaire-dur €GMP ~Fous-cesoutils-sont gardes’ dans ta-mallechez e Présidentdu 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 'AFDS a été versé en deux tranches, comme I'indique le tableau suivant :

Ptllopatiqns_ i e bt ‘Montant Fcfa

11 janvier 2005
27 septembre 2005

75 Allocation/ certifiée 7 268 654

4227 681

sation financiere et la tenue du

oeme Allocation/ certifiée

Total décaisse

Les populations apprécient de manigre positive 'organi

compte bancaire.

o 2o o A e I R A s I oo A B o A sy ¢ o e R Y e



3 — 7. La passation des marchés

Le plan de passation des marchés a été exécuté tel que prévu dans la DMP. Ce qui a permis
au CGMP de passer quaire (04) types de marchés qui sont:
_ marché de services
marché de travaux,
. marché de fournitures

. marché des équipements

RN I L e e S IR A T e R R

3-7-1.Le contrat de maitrise d’ceuvre

s g B S8 A o

Le maitre d'ceuvre chargé du contrdle et suivi des travaux du MP a 6té recruté a la suite
d'une 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
offres, le marché a été adjugé & Monsieur Abdoul Youssouf KANE 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 I'état d’avancement
des travaux en pourcentage :

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

o Chantief = e T T
. 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'csuvre est jugée assez trés bonne. Le

maitre d’osuvre 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 g'est fait par appel d’offre. Aprés
dépouillement et analyse des offres, PEntreprise ESCG s’est vue attribuée le marche.

Le contrdle a été assuré par le maitre d’ceuvre et les membres du CTMO. La réception est
faite par la gommunauté, [OADC. et ARES. e

gt SRR e o e Al ¢ gt A e T pem———

La main d'ceuvre locale a 6té utilisée pour la réalisation de linfrastructure et elle a été

recrutée par le contremaitre du chantier.

Aucun probleme n'a été signalé au cours de I'exécution, les populations ont cependant
fortement déploré la lenteur des travaux.
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3-7-3. Marchés des fournitures ou de biens

Pour le marché des fournitures, 1a communauté a procédé par un systeme de cotation. Des
dossiers ont été confectionnés ot 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, 'appui de POADC et de PARFS. Le CGMP et POADC ont procédé 3 la vérification
des biens fournis. Le CGMP a informé la communauté des choix opérés. Ces derniers ont
apprécié de manigre positive Ja qualité du matériel fourni. Les populations considerent que la

passation comme moyen efficace, judicieux dans le choix de prestataires.

3 — 8. Le Suivi | Supervision

Au niveau de la communauté, 1e CTMO avait pour mandat le suivi ot 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 'appuyer dans cette mission. La fréquence des
visites de suivi &tait journaliere pour le CTMO, tandis que le maitre d’oeuvre passait uné fois

tous les semaines. Le suivi et la supervision furent globalement bien appréciés par la

communauté.

s W e -'A-v\vi'HJ.---'.!Ad#u.&l-.g'M'MWNMVJ“--T"(V“— B e
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3-9.Le renforcement des capacités des OCB et des Groupes Vulnérables
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Quatre (4) modules de formation ont été animés soit par des relais, 2 par des consultants.

odules, quatre (4) étaient destines au CGMP et
Les détails des différentes formation sont les suivants -

Parmi ces m les deux aux relais

communautaires.

[ .

QOctobre

Nombre

Nombre
de
Participa

Commentair

Séances de

dispensé |Lieu

nts

Ndiobéne
S Lama

Passation des | Octobre Ndiobéne

S | ANDR pumsordre <3

Relais

marches
. st R e w2

Avril .
Relais
2005

Contrainte
de  temps
Suivi Evaluation | Juin Consultan e pour
participatif 2005 t ARFS démultiplicati
on

Contrainte
District

I oo S ) ot e A e ‘saﬁ‘ftai‘m"""w*:""'""“""“‘ e
VIH/SIDA 3/10/05 d Kaffrine
e

Kaffrine

Ndioum

Ndioum

_de B Atemprs

pour

démultiplicati

on

La conduite de ces formations a été appréciée par la communauté cependant les courtes
durées et le manque de documentation ont été déplorés.

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 & mobiliser
durant cette période d’hivernage. Dés que les conditions seront réunies, des seances 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
comm.umaulé..ﬁﬂasmn,mnmbuéwaliéveﬂ.des populations,-et ont,favorisé.mnstaurationd’un«- -
climat de changement de comportements. Néanmoins des recommandations ont té faites a

ce niveau a savoir : le renforcement des modules de formation (introduire le paludisme),

11



I’augmentat'lon des durées des sessions de formation ot la dotation en documents pour les

pénéficiaires.

3-10.La gestion environnementale
ompte dans |e cadre de ce MP, en

n environnementale est largement prise en C

e les réalisations on peut noter:
i e s W i A W — .-m....-..,..:....,.,.‘,...._,..._,.,”. .
ts biomeédicauXx,

La dimensio

ce qui concern
# o b wu’wuawww’bw.«w&uﬂﬂww -H:--'\Mllrh‘m'n er ; PR "
eur a été installé pour le traitement des déche

" un incinérat
des latrines & fosses septiques ont
xtérieur ont été rebois

té construites,
gs . des prosopis ont été

ce pour Pentretien de la case.
cela devra contribuer a

Pintérieur et'e plantés -
alubrité a été mis en pla

e trés bien la gestion €

un comité de s
nvironnementale, car

La communauié appréci
pamélioration du cadre de vie.

3-11. L’organisation interne et les effets spéciaux

u Micro — Projet (CGMP) est bien place et toutes les composantes de

Le Comité de Gestion d
présentées. 50% des

membres sont des jeunes, les femmes

la communauté Y sont re

représentent 33% et les autres composantes 1
B aatantl s R

S T il & i A

R R
sur I'attribution des roles.

onne une idée

9. Le tableau suivant nous d

B el

-

Secrétaire générale

Socrétaire général Adjointe _

Pour le CTMO, les femmes et les jeunes représentent les 100
onlm.t.ﬁ.té...ngisLne*mani.émﬁmSensuelle,, at.\ils.,se...réunissent\.réguliénemem.m.l.es membres. - -

connaissaient bien Pétat physique et financier du micro — projet.
et de Formation (CASF) était également en place.

liquée dans le projet, cela est aussi valable pour

Tresorier Adjoint

\\

o, de l'organe. Ces membres

Le Comité d’Animation, de Sensibilisation

La majeure partie de la communauté est imp

les femmes.

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

financement en mobilisant le sable, 'eau et le gravier destinés aux travaux de construction.

Un comité de sage était choisi, pour veiller & la cohésion interne. |l avait pour mission de

gérer les conflits.

12
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B judiats

La communauté n'a pas encore réfléchi par rapport aux taxes d'utilisation de la case de

santé.

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 queé le niveau de participation
des jeunes des femmes €t des groupes yulnérables, est tres éleve. Durant tout le processus
J’exécution du micro — projet, ils ont joué les premiers roles. lls sont restés incontournables
.dan.aioutes,ies@nt;epuisesmwm.v-,.w.mw s e E g AR
Le Micro — Projet ne développe pas pour finstant une stratégie en faveur des groupes

vulnérables mais une réflexion va étre mener en ce sens d'ici le démarrage des activités de

|a case de santé.
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5. Plan de pérennisation

511 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 orgamsees dans leur gesuon par Hmtlatwe de B

Wﬁﬂvnwr—m-tf«* . e i+ A I WA ST e

‘Bamako (iB) au Sénégal.
Elle prévoit le systeme de répartition des recettes suivant .
a) Pour les médicaments : Caisse A
» 85%dela vente des médicaments sont consacrés au renouvellement du stock
> 75 % de la vente sont alloués 2 la rémunération du personnel de santé
communautaire
» 3,75 % sont consacrés au frais de transport (carburant pour I'\CP pour la supervision
et déplacement pour le renouvellement de stock)
3,75 % sont alloués a I'entretien / renouvellement des équipements de la case de

Y

santé.

b) T Tickets de consultation et daccouchement : Gaisse, = [—

i e e o e Y we et

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

» 15 % a l'entretien de la case de santé
>

15 % aux frais de transport pour achat 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.

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

.Cette forma’uon qui sera faite par FICP permettra aux ‘membres du comlte de. santé_de

prendre conscience de la durée de vie requise pour chaque équipement et chaque
infrastructure.
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En gestion de l’enw'ronnement

|| s’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 pOUITREs les fOfmW.LL@.Q@J..L&%M@.Q&_ e o ——————

R e

5.1.2 Code de conduite

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

toute la rigueur requise. Ce code (voir annexe) permettra 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 constru1te et equnpee devient une propnete du dlstrlct samtatre

s

ks s AT B

sur | e 'plan gestlon technique car “elle permet 3 IICP de la zone de mener r a bien son
programme de travail.

Cest 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 I’ASC soit au cours des visites de I'ICP,
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 gestlon financiere de toute case de santé

iprantéedatis s Comminatic. ‘ e e 1 2 AR S S

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 santé.

C'est 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.

18
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5.2.3 Avec I’ARCADE

L'Association des Relais Communautaires d’Appui au Développement (ARCADE) va
appuyer le comité de santé dans I'animation des activités JIEC/IST/Sida et dan
's@nﬁbtﬁéﬁlﬁﬁ%ﬁfmﬁmﬁéﬁﬁféﬁf.'.""“""‘“"“" auas

Les relais, qui étaient choisis par la communauté de base, ont regu une formation appropriée

s la

leur permettant de fournir un appui efficace au comité de santé.

Un protocole d’accord devra définir les relations entre FARCADE et le comité de sante.

b R Y s ST - et

i - ey Rpope e e P i et 2 e vipie i T T e DR s A AP ot m P AT Gy e

B0y = et pe et AT e S R

s et AT RN By e b sty R e g O e
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Proceés Verbal De Levée De Réserve

L'an Deux Mille CinqLe 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 Communaute Rurale de Ndioum Ngainth

Mme Aminata Diaw Tall Représentant le fournisseur Lamp Fall SUARL

avons procédé a la réception des articles manguant lors de la réception des
fournitures de bureau des cases de santé du lot 2 (zone de Kaffrine) portant N° 2.8
Jou 2.9 qui avaient t fait I'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 rensemble des sept (7) M.P « Construction et Equipement Case de
Santé » de 'TOAD C 2de 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

~Ont Signés :

_Lamine DIOP (R./OADC2).........Yox0

_Moussa Sow (A.Z/IOADC2)
Idrissa BA (ZIOADC2).... 25

Mme Aminata D.Tall (R.F)

N.B:
Etabli en 2 exemplaires par village

CGMP de kﬁ}—‘e&f— ....... nvé.?":‘-L



code de conduite consensue\ est

Afin d’assurer la fonctionnaﬁté de la case de santé, un

&laboré par 12 communauté.
Les points clés de ce code de conduite sont |es suivants
v Le personnel sanitaire est composé d'un ASC et des matrones. lls seront secondés
ot ""W"p'arﬁﬂﬁéﬁositﬂﬂmmmbﬁfbwéfﬁeﬁt”aﬁ -geeret 92T 17 55t 22 UEC
v Néanmoins c€ personnel fera du bénévolat méme &'l est prévu une motivation
symbolique( cf. systeme de répartition des recettes).
v Les tarifications des prestations sont ainsi fixees
o Tickets
Adultes = 50 F
Enfants =25 F
o Accouchement= 1000 F

° pansement = 50 F

v Les populations s'engagent & cotiser 200 F par habitant et par an pour le bon

gmbre 1992 "

" w.mimmtionnemenme«mumuctumww o A A1 R —— A A

v Les prixde vente des médicaments sont fixes conformément 2 PInitiative 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 yente est alloué 3 la rémunération du personnel de santé
communautaire
v 375%dela vente est consacré au frais de transport (carburant, supervision
de I''CP et déplacement pour le renouvellement de stock
v/ 375 % de la vente est alloué 3 lentretien et au renouvellement des

équipements de la case.

Lo i MR A e ; et et s fo B poppy o gt s 1+ oo T T o R TR i




uawsam Mvawuwwﬂwi-r-m B w T

PPN e Rt R i L e il

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

v 55 % sont alloués ala rémunération du personnel de sante communautaire

v 15% au renouvellement des tickets

v 15%2a Pentretien de 1a case
v 15 % aux frais de transport pour fachat des médicaments

En outre, Fargent provenant de la cotisation des populations sera ainsi réparti ©

s A “ﬁﬂ«yfgé?a’mm e 15 EoIptE girconite de "GEME

- o AT

v
v
v

%

v

m-w«

v

— e i B

05 % servira 3 Pentretien et 3 la maintenance de la case

25 % est alloué a la prise en charge du personne\

les recettes journalieres des prestations sont versées au trésorier du comité

de santé

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

Le trésorier est tenu d'alimenter réguﬁérement le compte du comité de santé

Le comité de santé assurera le contrdle de 1a vente des médicaments, des

tickets et le suivi des stocks par la tenue drinventaire permanent a la fin de

chaque mois.

Le comité de santé tiendra uné réunion 2 la fin de chaque mois avec I'ICP et
Wﬂnﬂmi&rel ‘gvaluation. des.ACtVIIES. wmrms

Le comité de sante doit informer régulizrement le président dela communaute

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

rendu mensuel pour les tenir au courant des difficultés gventuelles et par la

méme occasion solliciter leurs avis et suggestions et leurs concours si

nécessaire.

Des AG d'auto gvaluation se tiendront tous les trimestres et PAG 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 SUNI de mise en oeuvre seront déposés tous les mons et tous

BRI ot aahi i S g Wb =R i T

les tnmestres

L’ASC, les matrones, le dépositaire et le président du comité de santé

disposeront chacun des différentes clés de la case

22



Pour ’hygiene ot 1a salubrité :

“av PR et

L R

e Le personnel de santé s‘occupera du nettoiement 3 Pintérieur de la

case

o Le comité de salubrité organisera des activités de nettoiement aux

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

mois

_a.v.uq»ep”mm-é-ﬂ«» i e B ST

o

e W+ MRS (g W .-.u.....r,.q,..p,.‘g._-.,.,.',..,,. R R 4R .

v Lheure d’ouverture est fixée 2 g heures 00 mn et de descente 2 17

heures 00 mn avec une pause d'1 heure 30 mn (13 h 00 mn 314 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 prevues.
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
Un Peuple — Un but— Une Foi

AGENCE DU FONDS DED

EVELOPPEMENT SOCIAL

3 e

hgence du Fonds de Développement Social

Projet Fonds de Développement social
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PROCES VERBAL DE L’ ASSEMBLEE VILLAGEOISE
POUR LA CLOTURE DU MP DE. Ry acon,. JBans...
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JET : .C/.ew%.‘fhh& X

TITRE DU MICRO PRO

NOM DU DEMANDEUR : GIE...

REGION DE .Kae Tach. ccooeeeeeees DEPARTEMENT DE "Rkl oo
COMMUNAUTE RURALE DE Mbigum..... wswk’h .......
VILLAGE DE ..... BV O A v 50 5

COMPTE BANCAIRES : CH4... Kaﬁ)m‘m .

ADRESSE ET N°
NOM DU PRESIDENT : . Todou...... N M TELEPHONE : 935844
BENEFI@I-AI&E'S-I'M“ e Hommes 2" 2 D-oeer S i A
- Femmes 191
- Jeunes:
f
tam.%.tmslcio.u. 8 .} i £ ﬁui.p.em-.-}. d& _Caée, d& Sa v”f

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

SECTEUR DU MICRO PROJET :

DUREE DU MICRO PROJET ¢ cocoeepos N TV YRR

DATE DE DEMARRAGEMP : ..... 272 QOB ....oovveermmmemnreees

DATE D’ ACHEVEMENT MP : .. AD ..’».3.‘9.&“&}. 2008
POURCENTAGE

FINANCEMENT
- : £
Ay b 15

FINANCEMENT AFDS

R B et b s

PARTICIPATION BENEFICIAIRES

M 263 Gy

COUT TOTAL

RELIQUAT

N° ENREGISTREMENT MP : KR-¥A1E001:04
N

DATE DE CLOTURE : 41 Neteshe. Lot

2
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Quand et comment cloturer un Micro projet
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PROCES VERBAL D’ASSEMBLEE VILLAGEOISE

N° Accord de Financement : k KW - L E 00 4-0 U

Nature du Micro —Projet : Couna by UOLCOW ol @(B‘W'Femw} db &56 Cle M
Nom de POCB : Q) Ve %O,w\ QaﬂYBm ﬁamu

village de : Dovou Nhame

Communauté rurale de : N'} {Oum N C‘quw\'h

Département de: Kafﬂ‘n‘v\&
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Non du président: 110 dou Wb aspe
Liste des présent (VOIR ANNEXE?

 Ce jour . 2}...“&@%&..2.095 ...... 4 15 heures, I’

du Micro — Projet de Camhuekwef .£.<iw:!ame~»lf d&Caﬁ:» de/ 50.44};&' s’estm%gﬁf a
L..aaylu...... m%a,mf ...........................................................................
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Points de controle
L’infrastructure est réce ytionnée

L’ infrastructurc 2 zté construite et 1 réception
Hrovisoire HTONONCee
Toutes reserves relevées lors de la réception
srovisoire ont ét€ levées

sont atteints

Les indicateurs de performance ’
'

L’opérateur a cffectué ses 4 visite
Le taux d'utilisation de T'infrastructure est
satisfaisant

L'état physique de l'infrastructure est satisfaisant
Les communautés participent & Tentretien et 2 la

maintenance

Les organes chargés de la gestion du micro
syrojet sont mis en slace et fonctionnels

1 organe chargé de 1a gestion du micro projet est
en place et fonctionnel
1’organe de supervision des actions de la
structure de oestion gxiste

; "_umgpﬁ,sgmnnt.ch Zlns oSt Membre. A G v um
dernier organe

Un représentant des SDA en charge de ce micro
sroiet est membre de ce dernier organe

B

La situation financiere

Mis a part la retenue de garantie de
|"entrepreneur, toutes les dépenses prévues ont été
exécutees.




La situation financiére a été controlée et
approuvee par I’ AFDS.
Le reliquat de la retenue de garantie de

stré dans un Sous compte.

|’ entreprencur st eNes :
7| L’auto évaluation ’

Les aspects suivants ont été pris en compte dans
|’ auto évaluation

T Information, 1a préparation, et la for
du micro projet ;

)y or&anisation financiére et 1a te
2 l;wwﬁ«u-mwwmw priv R T

e

bancaire ;

La passation des marchés
Me Suivi / Supervision ;
L achevement des infrastructures et
gguipements ;
L’appréciation
projet ;

La durabilité, I entretien, et la maintenance des
infrastructures €t équipements ; ‘ '
gestion environnemcntale - ol altoncle froppo
1.’ organisation internc ot les effets sociauX ;
Le renforcement des capacités des OCB et des
Groupes Vulnérables ;

Le niveau de participation
Vulnérables ;
"’L"’"ﬁfé?ﬁfé‘ﬁ‘é’?ﬁf)‘j‘éﬁffé‘ﬁ’ﬁﬁié?é“ﬁféj et/ ST

Achévement du micro projet.

Un rapport portant sur cette auto €V
produit
L’inventaire ph
La liste des biens acquis est disponible, a jour et
est signée par le président de 1’0OCB et un
représentant de I’AFDS.

des organes de gestion du micro

des Groupes

aluation a €t€

' COMITED® GESTION |
2 ESTION §
DE LA CA3= DE SANTE §

DE DAaroU M2ANE g
LEFRESIDEMT

o TR PO

P U LT

Y|

Quand et comment cloturer un Micro projet
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suif :
Montant subvention 3 la somme de
Montant décaisse & ....oceeee

Reste a Virer : ..........s A e

Et aprés avoir fait le point sur la situation financiére du Micro —

e g s

Projet qui s’ établit comme

..........

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

BTy T

Arréte le reliquat de la subvention  la somme de :
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Etablit par conséquent le plan d’action d’utilisation du reliquat de financement comme suit :
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ONT SIGNE LE PRESENT PROCES VERBAL (en trois exemplalres)
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