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1 TITRE DU PROJET 

2 
Thématique innovante : présenté en quatre (04) lignes maximum, en quoi 

le présent projet devrait être financé. 

3 INFORMATION GENERALE SUR LE PROMOTEUR 

3.1 

PROMOTEUR(S) 
(Noms & Prénoms) 

RESPONSABLE 
(Nom & Prénoms) 

LOCALITE 
(Lieu d’implantation) 

CONTACT 
(Téléphonique) 

DATE 1  
(De dépôt) 

     

  

3.2 

TYPE D’ORGANISATION 

        ONG           ASSOCIATION          PERSONNE PHYSIQUE          AUTRE (à préciser) 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES2 

- Nom de l’organisation 

- Date de création 

- Date de reconnaissance officielle 

- Localisation 

- Adresse 

- Tel 

- Nombre de membre 

4 

COUT TOTAL DU PROJET -------------------------------------------------------------------------- 

APPORT PERSONNEL-------------------------------------------------------------------------------- 

BESOIN DE FINANCEMENT------------------------------------------------------------------------ 

DUREE DU PROJET------------------------------------------------------------------------------------ 

DOMAINE DU PROJET ----------------------------------------------------------------------------- 

 

                                                 
1 A remplir par ABeVRIT 
2 Réservé aux personnes morales  

FICHE D’IDENTIFICATION DU PROJET 
 


