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Fond Social Communautaire de TFM 
Formulaire de suggestion de projet
	Section I : Renseignements généraux

	1. Intitulé du projet
	     

	2. Nom de l’auteur de suggestion de projet
	     
	 FORMCHECKBOX 
Une personne  FORMCHECKBOX 
 Un groupe 

	3. Qui a aidé à formuler  cette suggestion de  projet? 
	     

	4. Personne à contacter 
	Nom :      
	Titre :      

	5. Coordonnées de contact
	Téléphone 1 :      
	Téléphone 2 :      

	
	E-mail :      

	
	Adresse :      

	6. Secteur du projet 
	 FORMCHECKBOX 
 Agriculture
	 FORMCHECKBOX 
 Développement économique 
	 FORMCHECKBOX 
 Éducation

	
	 FORMCHECKBOX 
 Environnement
	 FORMCHECKBOX 
 Santé
	 FORMCHECKBOX 
 Infrastructure
	 FORMCHECKBOX 
 Autres

	7. Localisation du projet (Par la zone de santé)
	 FORMCHECKBOX 
 Cité de Fungurume 
	 FORMCHECKBOX 
 Cité de Tenke

	
	 FORMCHECKBOX 
 Buyobia
	 FORMCHECKBOX 
 Dipeta I
	 FORMCHECKBOX 
 Dipeta II
	 FORMCHECKBOX 
 Kasolondo

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kilusonsa
	 FORMCHECKBOX 
 Kuvumbi
	 FORMCHECKBOX 
 Lukotola
	 FORMCHECKBOX 
 Mpala

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mulumbu
	 FORMCHECKBOX 
 Nguba
	 FORMCHECKBOX 
 Tenke
	 FORMCHECKBOX 
 Tshilongo

	8. Estimation du nombre de bénéficiaires 
	Femmes      
	Filles      
	

	
	Hommes      
	Garçons      
	Total      


	Section II : Motif du projet

	1. Pourquoi suggérez-vous ce projet?      

	2. Qui seront les bénéficiaires de ce projet?      


	Section III : Objectif (s) du projet

	Quel sera l’apport de ce projet?      


	Section IV : Activités du projet 
	

	1. De quelle manière la communauté peut-elle contribuer à ce projet?      

	

	2. Selon vous, que pourrait-il être le coût du projet?      

	3. Connaissez-vous d’autres personnes, entreprises, ou organismes qui ont réalisé des projets semblables à celui-ci?  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
Non 
Si Oui, veuillez expliquer :       


	Section V : Durabilité

	De quelle manière les activités du projet pourraient-elles se poursuivre après que le Fonds aura arrêté de financer ce projet?       


	Section VI : Annexes

	Y a-t-il des renseignements supplémentaires que vous souhaitez que le Fonds puisse prendre en compte et les joindre à votre suggestion de projet?       Veuillez énumérer toutes les annexes de votre suggestion de projet.  


     






     
Signature de l’auteur de suggestion de projet

Date

Fond Social Communautaire de TFM 

Formulaire de suggestion de projet, Août/2014


