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AFDS : Ag

ARFS : Agence Régionale du Fonds Social

CGMP : Comité de Gestion du Micro-projet

CTMO: Comité Technique de Mise en CEuvre

GIE : Groupement d'Interét 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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| INTRODUCTION

Dans le souci de permetire aux bénéficiaires d'avoir 'état 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.
objet de l'auto évaluation est d’évaluer la perception des communautés bénéficiaire sur

p——d

FexaSition du MP, leur appréciation paF”‘féﬁﬁé’ﬁ"'é”’ﬁﬁ'féf‘véﬁ'tiaﬁ“'&‘éé’"‘iﬁﬁ"é“é"“é&:’t’éﬁr’“é' ot
partenaires dans le cadre de |2 mise en ceuvre du MP. Elle permettra 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, 'OCB et en
particulier le CGMP, le CTMO, le CASF, I'ARFS, 'OADC 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

rélaboration définitive en déclinant les différents obstacles rencontrés ainsi que les
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. 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 simplifices de la passation des
marchés communautaires,

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

_ évaluer lorganisation interne de la communauté,

_ examiner les questions relatives aux stratégies de pérennisation et les plans de
transfert de compétences,

- _ comparer les résultats fixes o} ‘..?E%RPFEL‘H%.P.%E.MEL%E.,P!F?Eéﬂ?fm}%.l’%@él..§9 deces
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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
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Vilnerables,
. les entretiens individuels sur des question s'adressant aux notables, aux personnes

ressources du village.

En plus des membres du CGMP, rassembléee générale a enregistré 1a 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 Porganisation 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

Les populations du village de Douba Lampour disent avoir entendu parlé de 'AFDS pour la
premiere fois lors des enquétes préliminaires. Cette information est mieux élucidee lors du
comité local de développement organisé au siege de la communauté rurale de Ida Mouride
oul le projet AFDS a été expliqué dans tous ces détails ( domaine dintervention, cibles et les

objectifs visés).
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Avant le micro — projet, 12 circulation de_ l’lnformahon se faisait de manftérg,q@g,arghiggﬁ_ a
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travers des rassemblements disporates ou devant les mosquees lors des heures de priéres.
Avec le micro — projet, la circulation de Pinformation est bien organisée. Avec un comité
d’animation, de sensibilisation et de formation (CASF) qui se charge de porter Il I'information a
tout moment et au bon moment, les risques de biais ne sont nullement amoindris.

D’une maniére générale les populations de Douba Lampour ont bien apprécié |a circulation

de linformation est avec 'AFDS.

3.1.2 La préparation et 1a formulation des DMP

L’évaluation participative des besoins (EPB) avec comme moyens d’outils les assemblées

générales, le focus groupes ont permis & la communauté villageoise de ressortir ensemble
~de leurs besoins., ..

En plus de ces outils, la grille de priorisation a permis aux populations de ressortir les
besoins prioritaires.
La mise en ceuvre de cet exercice a vu la participation de I'ensemble de la communauté
villageoise ( jeunes, femmes, groupes vulnérables).
Au sortir de cette évaluation les priorités du village étaient :

. la construction et 'équipement d’une case de santé

_ la construction et 'équipement d’'un magasin de stockage

- la construction d’une classe d’alphabétisation
La construction et I'équipement d'une case de santé était la premiere priorité, elle fut retenue
comme MP 2 financer par I'AFDS en rapport avec les bénéficiaires.

Le colit total du micro — projet est estimé & 14 378 864 FCFA et I apport de la communauté
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nécessité la participation de toute la communauté.
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l’AFDS est se\on Ies populations de 01 mois 14 jours et celui entre \approbation et la mise
en place de |a premiere tranche de financement était de trois mois.

Durant ces deux étapes, les populations gtaient désespérées et il fallait mener des
campagnes de sensibilisation pour redonner 1a confiance aux populaﬂons.

Globalement, 1€s populations apprécient de maniere positive la phase de préparaﬁon et de

formulation des DMP.

3.2 L’organisation financiere et 1a tenue de compte bancaire

La gestion financiére est une activité qui donne 3 chaque OCB une assurance suf le degré
de maitrise de s€S opérations.

Pour cela la possession d’'un compte bancaire constitue 'acte de premler ordre.

g estipte (s Bancaire de Wﬁgﬁ?ﬂa %t& ouvert le 08/ 08 72004 au CMS de “Koungheul. o

Les signataires de ce compte sont Monsieur El Hadji LAYE ( Président du CGMP), Madame

Moumina KOUNTA ( irésoriere) et leurs adjoints respectivement Monsieur Lamine LAYE et

Madame Ouleymatou FOFANA.

Pour retirer des fonds au niveau du CMS, les signataires doivent obligatoirement disposer

d'un avis de non objection signé par Panimateur de zone sur lequel aussi sont apposés les

signatures du président et de la trésoriere.

Le seul probleme noté est la faible capacité financiéere du CMS, ce qui amene parfois des
ruptures de fonds et pour conséquence des reports de rendez — VOUS. Cette situation né

ous facilite pas les choses du fonds des problemes de déplacement qui se posent avec
acuité.
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Le cahier de seconde caisse, e carnet de banque qui sont remplis par 1a secrétaire.
Les contraintes

Selon la communauté, la méthode de gestion est bonne car elle est transparente et souple.

Au moment de Pauto — évaluation les deux tranches de financement ont été certifiées par
'AFDS, comme le montre le tableau ci — dessus.
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~Allocations Date

04 février 2005
10 novembre 2005

P L e S

15 Allocation/ certifiée

Bme g||ocation

57170689

Total

La tenue du compte bancaire et l'organisation financiere est globalement appréciée par la
communauté du fait de sa clarté et sa transparence. La communaute souhaite que le
systeme de financement par tranche soit revu car il crée des blocages dans I'exécution des

travaux.

3 — 3, La passation des marchés

Le plan de passation des marchés a &té exécuté tel que prévu dans la DMP avec uné légere

modification au niveau des temps. Ge qui a permis au CGMP de passer quatre (04) types de

marchés qui sont:

. “ng'rﬁﬁ‘gﬁgg'éW vt 47 S
_ marché de travaux,

marché de fournitures et d’équipements

3-3-1.Le contrat de maitrise d’ceuvre

Le maitre d’ceuvre chargé du contrdle et suivi des travaux du MP a été recruté a la suite d'un
appel doffres. Des lettres dlinvitation ont été d'abord envoyees auXx maitres d’'ceuvre
potentiels, ensuite il y a eu trois réponses et ensuite aprés dépouillement et analyse des
offres, le marché a été adjugé et apres 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.
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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 % apres réception provisoire et rapport de réception provisoire
. 10 % apres la réception définitive et rapport de réception définitive
Cependant, le maitre d’ceuvre n'est venu que trois fois sur le site et n'a pas été payé
intégralement suite a son irrégularité.
La collaboration entre la communauté et le maitre d’ceuvre |aissait & désirer car Ce dernier

n'a pas respecte les clauses du contrat.
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3-3-2.Le contrat de travaux

Comme pour le marché des services, I'entreprise chargée des travaux a sté sélectionnée a
la suite d'un appel doffre. Aprés dépouillement et analyse des offres, « I'Entreprise
SOPRESCOM » s'est vue attribuée le marché.

Le controle a été assuré par le maitre d’ceuvre, les membres du CTMO et FOADC.

. .D.QMQQL@@Q&B&LQWL&Q&&%@Quim..au,.ggnxml e g.n.anli,e.r.mcgu,s.é,,un..ratard,, .

car étant suspendu pendant un mois par manque de main d’ceuvre et de matériel suite a
absence de I'entrepreneur sur le chantier. Selon les populations, le carreleur n'est pas
professionnel en la matiére.

Jusqu’a présent les réserves n'ont pas été levees.

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

Comme pour les marchés de maitre d'ceuvre, les marchés de fournitures et équipement ont
été passés par consultation restreinte. Des lettres dlinvitation ont éte envoyées aux
fournisseurs de la place 3 la suite de Quoi 03 propositions ont été obtenues. Apres

dépouillement et gvaluation des offres, le CGMP a approuvé les marchés et deux

....iO.HmsﬁmaﬁnLﬁté; (EtE NS LU0 ROUE l’éQIIipemant—QMaisoa.du, Médecin).et.de.Lautre. pour.. .- -

les biens ( Business Center).
Approbation et signature des contrats la communauté a été informée.
Ce qu'il faut déplorer c’est la lenteur apportée dans la livraison des équipements mais
globalement la communauté apprecie de manigre positive les procédures de la passation
des marchés. Selon la communauté, les enseignements titrés de la passation des marchés
se résument :

. la maitrise des procédures de passation des marcheés

. latransparence notée dans la passation des marchés.
Malgré la bonne appréciation des procédures de la passation des marchés, la communauté
souhaite la mise en disposition d'un guide de passation des marchés.

: 3Wb€“9ﬁim*ﬁt“h~3upemﬂm”dwww i s e s A RS e eI PET— U L R

Le suivi et la supervision constituent deux éléments fondamentaux pour une bonne
exécution des travaux.

Au niveau de la communauté, le suivi et la supervision ont été assurés par le CGMP et le
CTMO.

Le CTMO délégatoire du pouvoir de supervision des travaux par le CGMP est constitué des
magons du village qui ont des notions en batiment.
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Dans I'exécution de leur taches, les membres du CTMO ont été appuyes par le maitre
d'ceuvre et POADC ( Responsable des infrastructures). Cet appui leur a été d’un grand
intérét, et la fréquence des visites était hebdomadaire.

A chaque fois les recommandations formulées ont permis au CTMO de bien remplir leur
mission de surveillance.

En gros le systeme de suivi et de supervision des travaux est jugé efficace pour les
bénéficiaires, mais pour une plus grande efficacité les acteurs doivent détenir des supports

en langue nationale.

3 — 5. La mise en ceuvre et 'achévement des infrastructures et équipements

La durée initiale de Pinfrastructure &tait de 45 jours calendaires mais la durée réelle est de
07 mois et les réserves ne sont pas encore levées.

Malgré ce retard, les réalisations ont bien répondu 2 I'attente de la communauté. Aprés un
proces verbal du maitre d’'csuvre une commission de réception provisoire composée des
membres du CGMP, du CTMO, du CASF, de 'OADC 2 et 'ARFS était sur le chantier pour
procéder a la réception provisoire de 'ouvrage. L'infrastructure est non fonctionnelle mais

elle répond aux prescriptions technigues.

3 — 6. L’appréciation des organes de gestion du MP

projet est géré par le CGMP. De méme, elle est satisfaite du travail mené par le CTMO et le
CASF.

3 — 7. La durabilité, ’entretien et la maintenance des infrastructures et équipements

Uentretien et la maintenance sont le gage de la durabilit¢ et la pérennisation des
infrastructures et équipements.

Dans le village de lda Gadiaga, la mise en place d'un comité d’entretien et de salubrité est la
stratégie dégagée par la population pour assurer la durabilité des infrastructures et
équipements. La communauté n'a pas encore ouvert de compte spécial pour la

A s reme

Les dispositions mises en ceuvre pour assurer la pérennité des activités induites par la
réalisation de la case de santé sont I'élaboration d’'un code de conduite. Il faut aussi inciter
les populations a une bonne fréquentation de la case de santé.

La communauté compte utiliser le reliquat budgétaire pour Iinstallation d'un réservoir d’eau.
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La gestion de environnement constitue une dimension fondamentale dans les MP finances

par PAFDS.
. la construction d’'un incinérateur pour briler les déchets que la case va engendrer.

La construction de |atrines et fosses septiques
. La construction d’un mur de cléture

_ Le reboisement n'est pas encore fait
Globalement, |a communauté a bien apprécié le volet environnement mais elle souhaite la

mise 2 disposition de plants pour le reboisement.

5 — 9, L'organisation interne et les effets sociaux
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Les organes internes (CGMP, CTMO, CASF) ont té mis sur pied. Les femmes (33,3 %), les

jeunes (66,6 %) et (1 00%) pour les groupes vulnérables.

Attributions / Roles Femmes Jeunes Groupe Vulnérables
Président X X
Vice présidente X X
Trésoriére X X X
Trésorier Adjoint X X X
Secrétaire générale X X
Secrétaire général Adjoint X X
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Les membres du CTMO sont constitués de groupe vulnérable. Les personnes ont été
choisies selon leur degré d’engagement.

selon les populations, les membres du CTMO ont accompli avec abnégation la mission qui
était la leur.

Les membres ont des rdles spécifiques (les femmes chargées de porter Pinformation au
CASF pour I’approvisionnement en eau et les hommes pour le sable et le gravier).

Le travail remarquable accompli par le comité d'animation de sensibilisation et de formation
(CASF) a pour conséguence une participation massive de toute la communauté :

Les femmes occupent une place de choix de cette participation majeure fut le transport du

matériel vers le site & cause du lieu d‘approvisionnement.

‘ ALA&Q”?&EJ:%Q‘MM_QM.MQ&;MBQGL I.QSA,Q.QnﬂiLS_“Qm 6t gérés par - des. réunions. de,... . o

sensibilisation fréquentes et de concertation.
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L’appréc‘laﬂon de la communauté sur I'organisation interne et les effets sociaux gst de

maniere générale positive.

ande de mettre dans le code de 99?3‘333}’: a

u démarrage de |a case de santé des
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sont données pour la réalisation de
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Elle recomm

taxes d'utilisation fréquentees aux membres qui se

'ouvrage.

n des femmes, des jeunes et des groupes vulnérables

3.10. Le niveau de participatio

Le niveau de participat’ion des femmes, jeunes et groupes vulnérables a été déterminante

dans la réalisation du micro — projet.

la prise de décision était trés bonne. Cependant aucune stratégie n'est

Leur participation a
envisagée pour les groupes vulnérables.

3-11.Le renforcement des capacités des OCB et des groupes vulnérables

- e .-a......-,.a.,qw,m-.—w,..,---—m e

Nombre de

Nombre de
Participants

géances de

pPériode

dispensé

- DIAW
17-23-05/ .
oDC 04 - Aissatou
NDAO
Passation des 23-27 /05 Relais | Koungh
/04 FGB eul
06-10/ 04 .Balla | Koungh
/04 - Mass eul
18 — .
— 8—22 Balla Saly
e A 141904 FV Evy-— Csealemgurae v
14-16/06/ Koungh
DIAW
05 eul

04-08 Koungh

VIH/SIDA sSSP
" 0/05 eul

démultiplication

marchés

La conduite des formations est dans rensemble trés satisfaisante.

Cependant la communautée souhaite que des améliorations soient apportees au niveau du
calendrier et du programme de formation. Les périodes ou se tiennent les séances de
formation sont parfois défavorables (hivernage) et constituent un goulot d'étranglement a 12

communauté participante.
Au programme, elle souhaite que I'accueil soit mis sur Palphabétisation fonctionnelle.
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Selon les populations, les relais sur le VIH / SIDA ont &té formés mais a 'heure actuelle
aucune seéance de démultiplication n'a été menee. Pour ce moment aucun effet de ces
actions n'est mesurable.

Globalement, I'appréciation de la communauté sur le renforcement des capacités est

positive, mais elle souhaite que Paccent soit mis sur l’alphabétisation fonctionnelle pour une
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3 —12. L’atteinte des objectifs du MP / Ach&évement du MP

La duree initialement prévue pour la réalisation du micro projet est de 10 mois mais la durée
réelle est de 12 mois. Cet écart s'explique par
_ le retard de la mise 3 disposition de la deuxieme tranche de financement,
le retard de la formation de PASC et de la matrone qui pour cette derniere n'est pas
encore faite.
Les objectifs visés par le micro — projet sont :

_ Amélioration des conditions d’accés aux soins de santé primaires,

' ”“Amﬁmr&"ﬁ’dﬁﬁm@ﬁ? SHmatisres de sravéntion du | alndismer " e
o)

. Amélioration des connaissances sur les IST/SIDA.
. Améliorer les connaissances techniques en gestion de base et en gestion spécifique
d’'une structure de santé communautaire.

Aucun de ces objectifs n‘est encore atteint pour linstant du fait de la non fonctionnalité de la
case. C'est pour ceite raison que la communauté dans leur ensemble est dans I'impatience
de voir leurs souffrances abrégées.
La seule impression sur les effets du micro — projet sur la communauté est le sentiment de
disposer d'une infrastructure digne de ce nom.

De maniére générale I'appréciation sur Patteinte des objectifs est faible.
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V 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 PInitiative de
Bamako (IB) au Sénégal.

Elle prévoit le systeme de répartition des receties suivant :.

a) Pourles médicaments : Caisse A
» 85 % de la vente des médicaments sont consacrés au renouvellement du stock

b 1 T e S AR S Rabman

e B R

communautaire

» 3,75 % sont consacrés au frais de transport (carburant pour I'ICP pour la supervision
et déplacement pour le renouvellement de stock)

» 375 % sont alloués 3 l'entretien / renouvellement des équipements de la case de

santé.

b) Tickets de consultation et d’accouchement : Caisse B
» 55 % sont alloués a la rémunération du personnel de santé communautaire
5> 15 % au renouvellement des tickets

15 % a Pentretien de la case de santé

Y

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

R 2 ” e o -
- . W] el Lo o Sk S Bt Sk el bl B e e n e L -y

La formation en gestion sur I'nitiative de Bamako des membres du comité de santé pourra
stre faite par '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 I'lCP permettra aux membres du comité de santé de

prendre conscience de la durée de vie requise pour chaque équipement et chaque
infrastructure.

R L . fR———
o5 o a AN . B g L R AT e A eSS e et e AT STy e

15

A g O o A s gy L T S i

5> 75 % de la vente sont alloués 2 Ia rémunération du_personnel de santé
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En gestion de I’'environnement
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il s’agira de former les membres du comite de santé sur la gestio de déchets biomédicaux

qu'il faudra gliminer par incinération. L'ICP sera le 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 rassemblée générale 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, |a communauté rurale et ’ARCADE

Une case de santé une fois construite et équipée devient une propriété du district sanitaire
sur le plan gestion technique car elle permet & 'ICP de la zone de mener a bien son
programme de travail.

C'est dans ce sens que e 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'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 I'ICP.

5.2.2 Avec la communauté rurale

e ety m g T
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4 ganté fait partie des domaines de compeétences transférées aux collectivites locales d’ou

le conseil rural a un droit de regard sur la gestion financiére 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 & 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 'informera du déroulement de ses activités.

gt VA RO S T o iy e R ot i B sy sy sy | A s S e T T P A
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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 Panimation des activités Jd'IEC/NST/Sida et dans la

.ié.e,n,éllaﬂjéﬁli.@nﬁm,.ls, SR B G s e = R

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 FARCADE et le comité de sante.
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N° de marcheé : KLKA -1E 0008 — 04
Intitulé : Construction et équipement d’une case de santé

Bénéficiaire du marché : GIE TESSITO BAROO de Douba Lampour

Lieu d’exécution : Douba Lampout

PROCES _VERBAL DE RECEPTION PROVISOIRE
= 00=00=00f—00=00=00:

L’An Deux Mille Cing, le 2
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Sest rer : - g : ‘
1due a Douba Lampour pout procéder a la reception provisoire des

travaux ci-dessus cités en objet.
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Afin d’assurer la fonctionnalité de la case de santé, un code de conduite consensue\ est

glaboré par la communauté.

Les points clés de ce code de conduite sont les suivants :

e Wy ST

secondes

s aiprs s ey BB g . VO P A P
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v Le personnel sanitaire est composé d'un ASC et des matrones. |Is seront
par un dépositaire choisi conformément au décret 92 : 1755 du 22 décembre 1992

sonnel fera du bénévol u une motivation

o o 2t gl e R ok

v Néanmoins ce Pper at méme s’il est prév

symbolique( cf. systeme de répartition des recettes).

v/ Les tarifications desp
o Tickets

Adultes =50 F

Enfants = 25 F

restations sont ainsi fixees .

o Accouchement = 4 1000 F

e Pansement= 50 F

o g AP S wan -—m--vf-ﬂvwwu---mv---

habitant et par an po‘r” lél Bbr{

ogrsrigasa s A8 N skt AN W 9 e S

o @i SRR ot » e gt e
v Les populations s'engagent a cotiser 200 F par

fonctionnement de leur structure

v Les prix de vente des médicaments sont fixés conformément a 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 la vente des médicaments est consacré au renouv
alloué a la rémunération du personnel de santé

ellement du stock

v 75 % de la vente est
communautaire

v 3,75 % de la vente est con
de I'ICP et déplacement pour le renouvellement de stock

sacré au frais de transport (carburant, supervision

o o rmmsam e T wopgeegetar-vent e“"est"altotré“"ﬁ“t'entreti’erf‘*e“t U rENoUVE rement -des™

équipements de la case.
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2) Tickets de consultation et d’accouchement : Caisse B

v 55 % sont alloués 3 la rémunération du personnel de santé communautaire
v 15%au renouvellement des tickets

v 15 % & l'entretien de la case
v/ 15 % aux frais de transport pour I'achat des médicaments

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

v 50 % sera verseé dans le compte du comité de santé

v 925 % servira 3 l'entretien et 3 la maintenance de la case

s A e A B et e ST

"3 o est alloué a la prise en charge du personnel

e B T S

e et Ly o

PISIIRON POl st

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

de santé
v 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

v Le comité de santé assurera le contrble de la vente des médicaments, des

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

chague mois.

v Le comité de santé tiendra une réunion 3 la fin de chaque mois avec I'lCP et

le personnel de santé pour faire I'évaluation des activités.

v Le comité de santé doit informer réguligrement le président de 1a communauté

PR 5 LN G i)

rerrate aﬂes-dﬁfé'e'ms*panenairesﬁmpﬁqués'r*cec'r-en feur-envoyant-un-compte -

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

méme occasion solliciter leurs avis et suggestions et leurs concours 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 ot des fiches de stock) sera

de rigueur

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

les trimestres

O e ——
o At e et W v e e et o W T

disposeront chacun des différentes clés de la case

v L'ASC, les matrones, le dépositaire et le_ président. du comité_de_santé .. .

20
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pour 'hygiéne etla salubrité :
. Le personnel de santé soccupera du nettolement 3 lintérieur 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

v L'heure d’ouverture est fixée 2 8 heures 00 mn et de descenté a 17
heures 00 mn avec une pause ¢'1 heure 30 mn (13 h 00 mn ai4h 30

mm)

v Une mobilisation de la popu\ation sera organisée pour qué |a case de
* anﬂmwn a-»--..-,m;*-w«u g PR P I

L 8T W] B 2

e L g e AT =

santé soit bien fréquentée. || en sera de méme pour les cotisations

annuelles prévues.
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Projet Fonds de Développement social
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REGION DE ..... TS LY SEPARTEMENT DE ..oocovsrerssese 0
COMMUNAUTE RURALE DE ... Tda. Yeuws de...
1{ VILLAGE DE L dew ea dampend. eDeu b lau pous
1‘«
) MICRO PROJET : Conei chida. k.. £4; wd Cane e Sewle
%1’ [TTRE DUM LG
‘ia = .
| NOM DU DEMANDEUR : GLE Twsate. foared. .
£‘| e BT S e - B —‘--nu--..m...-u..,.....‘......-.,-,.. N g VA A i gy AT PRI |
ADRESSE ET N° COMPTE BANCAIRES : .....C. s, e, Xouw gﬁm.ﬂ .....
NOW ...... L R e
NOM DU PRESIDENT ... ED. Ma aﬁ N Lwﬁe e TELEPHONE : 641..35:30
(Aec Thedau
BENEFICIAIRES : - Hommes :
- Femmes :
- Jeunes .

| NATURE DU MICRO PROJET : mmmaw o ol Care de Sade

| SECTEUR DU MICRO PROIIET § .....otiinesesnmanshagisasesons s SEFRELS
DUREEEHM{GR@PR@}E:PWW“MmW“ B e ot oy s e

DATE DE DEMARRAGE MP & ...coviiennumnnnnsssmnnensesss e i
DATE D’ ACHEVEMENT MP © .oviimimnsneessmeimsesns v

|

1 FINANCEMENT MONTANT \ POURCENTAGE
| FINANCEMENT AFDS 48,110,589

|

| PARTICIPATION BENEFICIAIRES A QLR &DL

| COUT TOTAL

BE— —

RELIQUAT

|
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PROCES VERBAL D’ASSEMBLEE VILLAGEOISE
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N° Accord de Financement :

Nature du Micro — Projet : WM X Ea\-ui/)w N A'W B A %‘m&@
Nom de POCB : GTE Vel BHarewo e Douks Lawm Faw

Village de : Youba \-a:wx_?w

Communauté rurale de: Y da Youm de

Département de: Y .

Région de : Kaoladk -

Non du président : EL. Vol \—au-a).

Liste des présent (VOIR ANNEXE° i

B it ,.‘-.‘-,‘._.w..,»...-.,-.,--.o-w.-nrm B b i S gt A SV o bR
Ce jour ?):Ow\a%o?aag ......... 3 15 heures, I’assemblée villageoise pour la cloture
du Micro — Projet de MWMJMWM e deSailds est réunion a
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Observations

\ Points de controle

. 1 L’infrastructure est récep tifmnée : . ~
i L’ infrastructure & &té construite et la réception

Hrononcee

Arovisoire

7
'{
)
§0.1 eane oo i
E?..Z Indicate we Ll A m:_t@cuém nb
123 Indicateur 3 Aud fua ot Yok g £
2.n
3 Les formations techniq

été effectuées
zanisation & lad

Formation te
Formation technique Sp écifique
IEC sur VIH/SIDA, hygiéne et

8.7 e
4 Le systéme de pérennisation décliné est mis en _
Copts o A

4.1 L’ opérateur a effectud ses 4 visites de suivi
4.2 Le taux d'utilisation de l'infrastructure est

satisfaisant

* 43 | L'état physique de l'infrastructure est satisfaisant ket guea ‘oo walwn ou b

{ 4.4 \ Les communautes participent a l'entretienetala | Lin cvaike. oo neuQueeA ke é
l

!

%

[

= [ ’
maintenance Ao Aalls

gestion du micro

Les organes chargés dela
igl-S0n i ‘f@ne.ﬁonnels,u...w.. il A e i SRR e B

5.1 I’ organe chargé de Ja gestion du micro projet est New Co W‘t{ de souds Wed
\ en place et fonctionnel Aad e o0 Ao o aillesg
52 | L organe de supervision des actions de la \ Gic
_ structure de gestion existe
53 Un représentant des &lus est membre de ce \
dernier organe
5.4 ‘\ Un représentant des SDA en charge de ce micro
projet est membre de ce dernier organe
L6 | La situation financiére o
1 6.1 Mis a part la retenue de garantie de
\ |’entrepreneur, toutes les dépenses prévues ont ete
exécutees.
6.2 \ Ta situation financiére a été contrdlée et \
: approuvee par 1’ AFDS. m I am—— = ol
163" | Le reliquat de la retenue de garantie de | b
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egistré dans un sous compte.

{_ I entrepreneur est ent

*.

o
K i1 Les aspects suivants ont été pris en compte dans
I ["Information, 1a préparation, ot la formulation

R

du micro projet ;

.12 L’ organisation financiére

& bancaire ;
71.3 | La passation des marches l’
1714 |Le Suivi / Supervision ; M

ot la tenue du compte

1=
715 L achévement des infrastructures et

équipements ;
L appréciation des organ

es de gestion du micro

¥.1.6
orojet ;
.17 |La durabilite, entretien, et 1a maintenance des

infrastructures et € uipements ;
7.1.8 ~La oestion envirormementale 4
§7.1.9 organisation interne et les effets sociaux ;
Tl o "tvfeﬁfamem‘emmgmmﬁég des’OCBer o I
Groupes Vulnérables ;

71.11 | Le niveau de participation des Groupes
Vulnérables ;
71.12 | L’atteinte des objectifs du Micro projet /

Achévement du micro projet.
tte auto &valuation a été

Un rapport portant sur ¢€
produit
L’inventaire ique
8.1 La liste des biens acquis est disponible, & jour et "
est signée par le président de I’OCB et un e

représentant de I’AFDS.

et s A e R it AN B B AR Ay

R T

Le coordonnateur de I’ARFS Le président du CGMP

CoMITE DRBESTION
peLA CASE DE SANTE

e DousA LAMPOUR
LE PRESIDENT
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5 . e o
Et aprés avoir fait le point sur la situation financiére du Micro — Projet qui § établit comme

suit @

o e Gvention & la somme de — YT QG T T
Montant décaissé : 4.4.‘33 1S e, SRR

R

Arréie le reliquat de la subvention & la somme de:. .5.’13-&2 ABBERLN. ..onoamenromimsess

Ftablit par conséquent le plan J’action d’utilisation du reliquat de financement comme suit

Période
d’exécution

Montant prévu

Déclare le Micro — Projet de .C&:wy{a"'.; velis. . af.. ‘&?be_zwjd /M usl.de.S C;"

du village de ... LAz Badia 43. PR définitivement cloturé.
f
L v e P S g e g e S s R R g o= e A S SRR

RN L S

e d Perpraeme D P D e ot 2 aiee anarn
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(en trois exemplaires)

ONT SIGNE LE PRESENT PROCES VERBAL

Le trésorier du CGMP v

Le Chef de village

L 0k e S

L’OADC

L’ARFS

PP L bl oy A e WA it T e ST

o AL PR 4

ministration concerné

Le service déconcentré de ’ad

Le Président de la Communauté Rurale

T T

R
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comi ESTION
DELA EASEDE SANTE

DE DOUBA LAMPOUR
LE PRESIDENT
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