Formulaire
VISITE INITIALE DE SITE

Intitulé de la proposition de projet Date de Visite
Réhabilitation de pompes hydrauliques villageoise 11/06/08
Lieu (village, sous-préfecture, preéfecture) Personnel effectuant la visite (nom,
18 villages de la Sous-préfecture de Daoukro signature et contact)
Demandeur (organisation, nom et contact détaillés) Mme KOUASSI-DOSSO Djénéba, CA
ONG Bien-étre » Officer FO\Yamoussoukro
(an VA
Date de soumission de la proposition de projet Comment le projet a-t¥il ét¢ identifié ?
02/07/08 L’ONG dans le cadre de ses activités pour la

recherche du bien-&tre social des populations a
identifié ce besoin en eau potable des populations

Bréve description du projet

18 villages et campements de la Sous-préfecture de Daoukro (soit 19 130 bénéficiaires) en raison de pannes survenues sur des
pompes déja installées sont privées d’eau potable depuis plusieurs mois, voir, plusieurs années, en raison des pannes sur ces
pompes.

En outre, la zone de Daoukro bénéficie d’une pluviométrie trés faible.

11 s’acit de réhabiliter ces pompes et par la méme occasion, pour permettre I’accés a I’eau potable et renforcer les capacités des
g pomp pour p p P
populations sur un mode de gestion communautaire de ces pompes.

La proposition de projet et le budget semblent ils réalistes? Le demandeur (organisation) semble t-il ére capable de
mettre en ceuvre le projet? Y a-t-il des facteurs qui pourraient retarder la mise en cuvre du projet dans les délais des
trois mois requis maximum aprés décaissement des fonds?

La proposition de budget est trés réaliste car elle va permettre en un projet de réhabiliter 18 pompes. S'il est vrai que la hausse
actuelle des prix du carburant peuvent avoir un effet sur les devis présentés un décaissement rapide des fonds pourrait atténuer ce
risque.

Le projet semble- t-il nécessaire / utile? Comment peut-il avoir un impact positif sur les attitudes a I’égard de la mission,
son mandat ou le processus de paix?

(inclure votre évaluation, ainsi que tout commentaire pertinent fait par le demandeur, les bénéficiaires, ou les représentants de la
communauté rencontrés sur le site)

Ce projet est trés utile car il s’agit de satisfaire un besoin et un droit vital des populations, le droit & I'eau potable.

Selon vos consultations avec les représentants les mieux indiqués, veuillez expliquer la position des autorités locales vis —a-
vis du projet

Toutes les autorités locales (Chefs traditionnels, populations, Sous-préfet, Préfets, etc....) fondent un réel espoir quant a
I’aboutissement de ce projet.
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QUICK-IMPACT PROJECT
FORMULAIRE DE DEMANDE Réf. du projet :
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8 NOM ET TITRL DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’OPERATION

KASSE Lefecene Mancel, Potrdecl le LPAC. 6299 59 29

9- TITRE DU PROVET
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10- A(.LNcuuxsl'luq ION/ ENTREPRISE D’EXECUTION | 11- CARACrh'RESUQULsLI NOMBRE DE
BEI\F ICIAIRES (femmes, hommes, gar¢ons, filles)
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14- VOTRE DEMANDE A-T-ELLE ETE ADRESSEE A D’AUTRES DONATEURS ? (Si om, veuillez préciser)

e, le Lele meanell mg%fc%cu/] et adressée o ety
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15- EN CAS DE FINANCEMENT PAR PLUSIEURS PARTENAIRES, DONNER LEUR IDENTITE
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12; LOCALISATION DE L'OPERATION (village, sous-préfecture, préfecture) (Lo fop 7 inen [ret
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16- EXPERIENCES ANTERIEURES DANS UN DOMAINE CONNEXE,

RAS

17- DESCR.IPTIO!\ DUPROJET (Evaluauon dela situation ct des besoins)
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19 EXEC UTION Dt PRO.[ET (Bréve description dcs operatwns et leur durée)
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20- ETAT DES BESOINS (Veuillez le faire & part si c’est nécessaire)

( Vnr olevio MW)

21- REMARQUES/(. BSERVATIONS (Réservé au Project Manager)

22- Budget détaillé par chapitre :

Ordre Désignation Prix unit. | Qté Total Contribut | Montant
_ | ion locale | recherché
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23- Chronogramme des activités :

Période mois 1

Période mois 2

Période mois 3

Activités a mener
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Suivi des activités en cours
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©® Evaluation des réalisations

REFERENCES

Par qui et quand avez-vous connu les Projets 2 Impacts Rapides ? (connaissances, presse, personnel ONUCI,
personnel organisaiions internationales, ONG, autres,....

ACCORD

soumettre un rapport provisoire/fing

) Veuillez préciser:

Je confirme que ce projet ne servira aucunement i une organisation i caractére commercial
En cas de financement direct, je m’engage 2 utiliser les fonds alloués pour la fin susmentionnée et a
incluant les originaux des factures, dans les délais requis

7953 i 61




C.C.N° 8201629 §

Regime d’ Imposition Synthétique
Centre des Impéts :DAOUKRO
BP : 182 DAOUKRO

ENTRETRISE ESSE DAOUDA

Technicien -Hydrauliques -Villagevises

TEL : 31-97-93-56 FACTURE DETAILLEE
] UESIWNKIIUN IE UNITAIRE IMUNITANI
1 | Bague DU 8 510  3.080
2 | Paller de bras 8 __2.000 16.000
3 | Tige d'attaque 2 11.160 22.320
4 | Piston @ 57 1 58.000 58.000
S | Segment ASM néopréne 9 9715|8775
6 | Tube d’entretoise 4 510 2.040
7 | Caoutchouic amortisseur_ 4 875 2.700
8 | Axe i 1445 1445
9 | Siége clapet d’aspiration 12 '15.190 182.280
10 | Joint d’'embase S 7.000 35.000
11 | Ciapet de refoulement 2 33.710 . 671420
12 | Baudruche HPV 80 5 200.990 1.004.950
13 | Boulon de téte 3 475 3.800
14 | Raccord septor 4 9.885 39.540
15 | Fontalne HPV 60 G 248230 |  992.920
16 | Ensemble bolte 3 clapet 12 275.045 '3.300.540
17 | Pousseur D 32 24 8.605 206.520
18 | Raccord Huot D 32 23 17,135 394105
19 | Kit raccord huot O 32 23 8605 197.91%
20 | Pédale CD 4 60735 242.940
21 | Cylindre CD avec collérette 3 164.935 494.805
22 | Ecrou de guldage NM 4 C 4 23.240 92.960
23 | Piston 4 C 10 2.855 28.550
24 | Segment 4 C 48 1.700 81.600
25 | Bague de guidage 11 11.425 159.950
26 | Buttée basse 18 1.700 30.600
27 | Joint metalo plastique 20 675 13.500
28 | Joint torique septor 18 2.075 37.350
29 | Griffe de serrase D 32 20 3.485 69.700
30 | Raccord Inter tuyau 2 20.250 40.500
31 | Joint coupelle de piston 12 3.105 37.260
32 | Baudruche HPV 100 1 232.900 232.900
33 | Rondelle protége clapet ] 1525 9.150
34 [Tuyau de commande HPV 60 50 m 3.330 166.500
35 | Fontaine HPV 100 1 265.000 265.000
36 | Raccord huot D 40 1 19.440 19.440
37 | Kit raccord huot D 40 1 11.425 11.425
gg ) I!;Ier:o nditlonnement 10 | 25.000 250.000
30 'ﬁ%ﬁﬁﬁiuc e sl e
41 | Main d’ccuvre 28 e 190 oD
_ i8 35.000 630.000 | =€ o3
TOTAL
Id Wd2e:9@ 8eee s1 "Ing BS18.61£8: "ON X4 N3IdUNO S13: WOodd
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REGION DU N'ZI COMOE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
-------------- Union - Discipline - Travail
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RECEPISSE DE DEPOT DE DOSSIER D'ASSOCIATION
N°18/P.DKRO/S6/D1

Le Préfet du Département de Daoukro, en conformité de l'article 8B,
alinéa 3 de la loi n° 60-315 du 21 septembre 1960 relative aux associations,
atteste qu'il a été déposé dans ses services un dossier constitutif d'association,
dénommée «ONG “BIEN-ETRE"», en voie de création.

Ce dossier qui a été enregistré sous le n°582/P.DKRQ/SG/D1 du 07
juillet 2008, comprend les piéces suivantes :

01 demande d'agrément :

03 exemplaires des statuts ;

03 exemplaires du réglement intérieur ;

03 exemplaires de la liste des membres du bureau exécutif ;
03 exemplaires de la liste des membres fondateurs :

03 exemplaires du proces-verbal de I'Assemblée Générale
Constitutive.

¥y ¥ * X % ¥

Ce récépissé ne vaut pas de titre de reconnaissance. Le Ministre de
I'Intérieur, en application des dispositions de l'article 37 de la loi n°60-315 du 21
septembre 1960, relative aux associations, délivrera un récépissé de déclaration
a l'issue de l'instruction.

Daoukro, le 07 juillet 2008

P/Le Préfet & P.D.

Préfet de Département
Grade I



