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MODELE DE PROPOSITION TECHNIQUE 
ASSISTANCE À LA RÉINTÉGRATION POUR LES IVOIRIENS DE RETOUR EN CÔTE D’IVOIRE 
Date:

	Partie I – Informations générales

	1. Nom de l’organisation:


	

	2. Nom de la première personne référente :
3. Nom de la deuxième personne référente :

	

	4. Courriel :


	

	5. Téléphone:


	

	6. Fax:


	


	Partie II –  Détails du micro-projet individuel collectif et/ou communautaire 

	7. Titre du projet:


	

	8. Objectif principal 
	Décrivez brièvement l’objectif principal. 

Qu’est-ce que voulez-vous atteindre?


	9. Secteur intervention:
	

	10. Localisation du projet – Donnez le GPS si possible

	Région:

Commune:

  Village (GPS):



	11. Budget en EUR:

	

	12. Bénéficiaires directs

	Cible:
N hommes:
N femmes:
N migrants de retour:
N membres de la communauté :


	13. Bénéficiaires indirects:


	N totale:
Merci d’expliquer pourquoi ils vont être bénéficiaires du projet:


	14. Autre bailleur de fonds qui peuvent supporter ou supportent déjà le projet. 
	


	Partie III – Détails du micro-projet 

	1. Résumé (Description et résumé du projet)


	2. Description narrative du Project:

· Description et estimation des bénéficiaires directs
· Localisation du projet 
· Analyse des problématiques présentes dans cette zone et justification de l’intervention 
· Contribution de la communauté et impact du projet
·  Durabilité du projet – comment le projet pourra-t-il être durable sur le long terme 
· Problématique transversale (gendre, minorité ect) – comment ces problématiques s’inscrivent elles dans le projet proposé
· Synergies avec d’autres initiatives dans la région  
· Visibilité – comment pensez-vous promouvoir la visibilité de l’OIM et du bailleur de fond


	3. Plan d’action – Merci d’utiliser le modèle du plan d’action (ANNEXE 3)


	Partie IV –  Détails de la formation 

	1. Titre de la formation:


	

	2. Objectif principal 
	Décrivez brièvement l’objectif principal. 

Qu’est-ce que voulez-vous atteindre?



	3. Secteur intervention:
	

	4. Lieu de la formation 
	Région:

Commune:

  Village :


	5. Budget en EUR:


	

	6. Bénéficiaires 
	Cible:

N hommes:

N femmes:

N retournés:

N membres de la communauté :



	7. Autre bailleur de fonds qui peuvent supporter ou supportent déjà cette formation. 
	


	Partie V – Budget

	Merci d’utiliser le modèle du budget (ANNEXE 3)


	Partie VI – Détails du compte et Banque: 

	(Banque)

Nom de la banque: 
Adresse: 

Téléphone: 

Nom du compte :

Numéro du compte: 
SWIFT / IBAN: 



[image: image4]
PAGE  
4

[image: image2]

[image: image1][image: image2][image: image3][image: image4][image: image5.png]e projet st fnance pa




[image: image6.png]@

|OM International Organization for Migration



