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Fonds de contributions volontaires des Nations Unies pour la lutte contre les formes contemporaines d’esclavage
	DEMANDE DE SUBVENTION POUR DES PROJETS POUR L’ANNEE 2011 
DATE LIMITE DE PRÉSENTATION : 31 MARS 2010


NUMERO DE PROJET(S) PASSES APPROUVE(S) :    P.__________

NOUVELLE ORGANISATION □
1. Date de soumission :
I. Information sur l’organisation

2. Nom de l’organisation postulant pour la subvention:
3. Statut juridique:
4. Nom du représentant légal:  
5. Année de fondation:

6. Aspects des formes contemporaines d’esclavage dont l’organisation s’occupe:

7. Activités actuelles de l’organisation:
8. Veuillez décrire les meilleures pratiques développées par l'organisation qui pourraient être utilisées par d’autres organisations :
9. Aire géographique concernée:
10. Budget annuel de l’organisation:
11. Sources de financement de l’organisation:

12. Personne de contact auprès de l’organisation :
· Mme/M.:

· Fonction :
· E-mail:

13. Adresses :      
Adresse postale:
· Rue:
· Ville:
· Pays:

· Tel:

· Fax:

· E-mail:

· Site internet:

Adresse physique, si différente de l’adresse postale:
· Rue:

· Ville:

· Pays:

· Tel:

· Fax:

14. Coordonnées bancaires de l'organisation : Prière de remplir le formulaire joint (annexe 1)
II. Information sur le projet

15. 
Titre du projet :

16. Adresse où le projet est mis en œuvre :

· Rue:

· Ville:

· Pays:

· Tel:

· Fax:

· E-mail:

· Site internet:

17. Personne responsable du projet:

· Mme/M.:

· Fonction:

· E-mail:

Deuxième personne de contact :

· Mme/M.:

· Fonction:

· E-mail

18. Contexte et justification du projet (1 page maximum):

19. Objectifs du projet  
20. Indiquez si ce projet fonctionne déjà ou s'il s'agit d'un nouveau projet ou d'un nouvel aspect d'un projet existant 
21. De quel type de formes contemporaines d'esclavage votre projet traite-t-il ? 
a) Le trafic d’êtres humains   
[  ]

b) L’esclavage sexuel  
[  ]

c) Le travail des enfants et la servitude des enfants 
[  ]
d) La servitude pour dettes 
[  ]
e) Le servage 
[  ]
f) Le travail forcé 
[  ]
g) Les marriages forcés et la vente d’épouses 
[  ]

h) D’autres formes contemporaines d'esclavage 
[ ]
22. Expliquer comment le projet contribuera à éradiquer cette forme particulière d'esclavage :
23. Expliquer sur page séparée comment sera mis en oeuvre le projet mentionné ci-dessus. Veuillez donner une description détaillée de chaque activité effectuée pour chaque type d’assistance indiqué au point antérieur. Dans le cas d’une assistance financière, veuillez indiquer l’objectif et la durée de cette assistance, préciser si elle est en numéraire ou en nature, décrire les mécanismes de suivi en place.

24. Uniquement pour les PROJETS DE FORMATION et/ou SÉMINAIRE, veuillez fournir la liste provisoire des 1) thèmes à traiter; 2) objectifs de la formation et/ou séminaire ; 3) intervenants / formateurs; 4) participants; leurs professions et les organisations auxquelles ils appartiennent 5) programme comprenant les dates et lieu provisoires ; 6) résultats escomptés; 7) indicateurs de succès ; 8) suivi envisagé. Une évaluation faite par les participants devra être fournie après réalisation du projet.

25. Personnel requis pour ce projet. Veuillez nous faire parvenir les CV de l’équipe du projet. Ajoutez des lignes supplémentaires si vous en avez besoin.  

	Nom 


	Sexe


	Fonction et Responsabilités

	Expérience dans le domaine

	Remunéré avec la subvention du Fonds (Oui/No) 
	A temps partiel/ complet*


	Date d’entrée en fonction

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	
	
	


*Veuillez indiquer le pourcentage
26. Veuillez préciser si vous développerez ce projet avec d'autres organisations et, dans l’affirmative, indiquez leurs noms et coordonnées :

27. Résultats escomptés, et suivi envisagé.
28. Veuillez décrire comment vous avez consulté et inclus les victimes pendant l’élaboration de cette demande de financement 

III. Information sur les victimes qui seront bénéficiaires de ce projet

16. Nombre total des victimes assistées par ce projet :_________

a) Sous-totaux par sexe et âge

	Sexe
	Âge

	
	0-15
	16-25
	26-35
	36-45
	45-60
	+60

	Homme 
	
	
	
	
	
	

	Femme 
	
	
	
	
	
	

	Sous-total 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	
	
	


b) Nationalité des victimes

IV.  Information sur le budget du projet
29. Budget général de l’organisation pour tous les projets et activités prévus pour l’année 2010: 

______________________US
30. Montant total du projet pour l’année 2010 (en dollars des Etats-Unis):


______________________US$

31. Montant demandé au Fonds pour l’année 2010 (Veuillez noter qu’une somme maximale de 15 000 dollars peut être demandée)

______________________US$

32. Indiquer les noms des autres donateurs et le montant de leurs contributions respectives. Veuillez annexer les copies de lettres de concession, accords de subvention ou autres pièces justificatives de sources de financement accordées.  
	Source
	Résumé des autres sources de financement
	Montant alloué à ce projet 

	
	Période
	Objet
	Montant
	Situation*
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	


* Situation: Veuillez indiquez s’il s’agit de contribution approuvée, payée ou en cours d’examen
. 

33. Budget détaillé du projet pour la période demandée, en dollars des E.E.U.U. (à joindre sur feuille Excel en suivant le modèle ci-dessous). Le budget doit refléter les activités décrites dans la partie narrative de la demande. Veuillez préciser les noms des membres du personnel dans la description.
	Description
	Unité
	Nb
	Coût unitaire
	Total
	Montant sollicité au Fonds 
	Autres donateurs: noms et montant de leurs contributions

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	


IV. Autorisations:

34. La personne responsable de ce projet autorise le secrétariat à communiquer les informations contenues dans le formulaire à d’autres divisions internes du HCDH: YES      NO 

35. Si une subvention est accordée pour ce projet, la personne responsable de ce projet autorise le secrétariat à mentionner le soutien du Fonds dans des documents officiels des Nations Unies :  
      OUI      NON 
36. L'organisation autorise le secrétariat à consulter ses livres de comptes en ce qui concerne les        dépenses liées au projet :     OUI     NON*
37. l’organisation s’engage à fournir un premier rapport d’évaluation à la fin du projet et un deuxième  rapport d’évaluation deux années après la fin du projet:    OUI         NON    

V. Pour les organisations soumettant une demande pour la première fois
38. Veuillez nous faire parvenir une copie des statuts de votre organisation, 6 mois de relevés bancaires du compte de l’organisation, un certificat d’enregistrement de l’organisation et la liste des membres de l’organisation ayant accès au compte bancaire de  l’organisation et  une confirmation que l’organisation est à but non lucratif.

39. Veuillez fournir deux lettres de recommandation sous enveloppes scellées émanant d’organisations connues ou de spécialistes dans l’assistance directe aux victimes des formes contemporaines d’esclavage.
40. Veuillez fournir les descriptions de trois victimes, détaillant l’histoire personnelle de la victime, l’objectif et le type d'assistance qui lui sera procuré dans le cadre du projet et les résultats attendus.
VI. Signature

41. La signature de cette demande de subvention implique que l’organisation accepte toutes les conditions liées  au paiement d’une subvention telles qu’établies dans les lignes directrices du Fonds.

J’ai lu et approuvé les lignes directrices du Fonds à l’usage des organisations. Mon organisation  et moi-même, en tant que responsable du projet, nous y conformerons si une subvention est approuvée.

      Signature :
                                                       ______________________________________

      Nom du responsable de projet : 




______________________________________                                      


      Position :
                                                         ______________________________________

      Date :






    


             
     ______________________________________
* Comme stipulé dans les lignes directrices du Fonds, toutes les organisations financées par le Fonds doivent accorder au secrétariat le plein accès à leurs dossiers comptables. Si vous choisissez « NON », votre demande de financement sera considérée comme irrecevable. 
ANNEXE 1

COORDONNEES BANCAIRES 

Les paiements sont effectués par transfert bancaire directement à un compte bancaire valide au  nom de l’organisation. Prière de remplir le formulaire de coordonnées bancaires.
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ANNEXE 2

LISTE DE VERIFICATION POUR LA DEMANDE DE SUBVENTION

IMPORTANT: Avant de soumettre votre demande de subvention, veuillez vérifier attentivement ce qui suit : 
· Tous les points de la demande de subvention sont remplis
· Les coordonnées de l’organisation sont complètes
· Les coordonnées de la personne responsable du projet sont complètes (le CV doit être joint) 
· Les coordonnées bancaires sont complètes (Annexe 1)

· La description de chaque type d’assistance à apporter est exhaustive

· L’information sur les victimes à assister  

· Les données concernant le personnel sont complètes (les CVs doivent être joint).
· Le montant total du budget du projet en US$ est indiqué
· Le montant sollicité au Fonds en US$ est indiqué
· Les preuves d’autres sources de financement sont annexées
· Le budget est présenté suivant le modèle du tableau du point 33. La demande de subvention est signée et datée 

· Pour les nouvelles organisations:   
[  ] Deux lettres de recommandation sous enveloppes scellées   
[  ] Confirmation que l’organisation est à but non lucratif

[  ] Statuts de l’organisation
[  ] Relevés bancaires du compte de l’organisation (6 derniers mois)
[  ] Certificat d’enregistrement de l’organisation

[  ] Liste des individus ayant accès au compte bancaire de  l’organisation

[  ] La page de signature du compte bancaire de l’organisation
[  ] Trois descriptions de victimes  
Si vous ne pouvez pas fournir certain de ces documents, veuillez en expliquer la raison.

-------------------   

Pour de plus amples informations, prière de contacter le secrétariat du Fonds de contributions volontaires des Nations Unies pour la lutte contre les formes contemporaines d’esclavage, à l’adresse :  

ONUG – OHCDH

CH-1211 Genève 10

Suisse

Tel: (41 22)  928 9737 ou 928 9164
Fax :    (41 22) 918 90 66
Adresse électronique: SlaveryFund@ohchr.org
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