Formulaire
VISITE INITIALE DE SITE

Intitulé de la proposition de projet Date de Visite
Fabrication de savon de ménage de type artisanal 09/06/08
Lieu (village, sous-préfecture, préfecture) Personnel effectuant la visite (nom,
Département de M’Bahiakro signature et contact)
Mme KOUASSI DOSSO Djénéba, CA

Demandeur (organisation, nom et contact détaillés) Officer FO Yamoussoukro || [
ONG « M’Bahiakro Eveil » B
BP 357 M’Bahiakro VY
Mme KOUASSI Affoué Thérese Tel : 47 37 66 12 \
Date de soumission de la proposition de projet Comment le projet a-t-il été identifié ?
20/06/08 La section des Affaires Civiles a été contacté par 'ONG

lors de sa mission de travail 4 M’Bahiakro

Bréve description du projet
Les personnes vivant avec le VIH Sida de la région de M’Bahiakro se sont constituées en association en vue de s’apporter
mutuellement un soutien moral, matériel et assistance.

Ce projet permettra d’initier les personnes infectées et affectées a une activité génératrice de revenu, leur permettant ainsi de se
réinsérer dans le tissu social et économique afin d’une meilleure prise en charge de leur état.

Les personnes infectées et affectées vont produire le savon artisanale sous la conduite du Président de I’association, lui-méme
infecté, et ayant bénéficié d’une formation a la fabrication de ce savon économique par le biais d’un programme d’insertion
¢conomique délivré par une ONG d’assistance aux personnes vivant avec le VIH.

Les populations en milieu rural ont de plus en plus de mal a se procurer les savons manufacturés en raison de la grande baisse de
leur pouvoir d’achat, limitant ainsi leur conditions d’hygiéne.

L.’ Association a bénéficié gracieusement pour la fabrication du savon, d’une partie des locaux du Centre de Dépistage Volontaire
de M’Bahiakro.

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

La proposition de budget est réaliste. Aucun facteur ne devrait entraver la mise en ceuvre de ce projet.

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 permet d’améliorer les conditions de vie des personnes infectées et ou affectées par le VIH SIDA.
Ce projet aura certainement un impact positif sur le regard des populations vis-a-vis de la mission car pour les membres de

I’ Association, « les actions de 'ONUCI ne doivent pas se tourner seulement vers les personnes bien portantes et les infrastructures
a réhabiliter mais également elle doit également s’inquiéter du sort des personnes vivant avec le VIH des zones rurales ».




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

Pour les autorités de M’Bahiakro, notamment le préfet ct le Sous-préfet, ainsi que le Président du Conseil Général, ce projet est
salutaire car la région est une zone de plus en touchée par le VIH SIDA, ou malheureusement du fait de la stigmatisation, les
personnes infectées se retrouvent souvent sans assistance.
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23- Chronogramme des activités :
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Q@@ Evaluation des réalisations

REFERENCES et

e i ®
Par qui et quand avez-vous connu les Projets & Impacts Rapides ? (connaissances, presse; personnel ONUCL,}
personnel organisations internationales, ONG, autres,.... ) Veuillez préciser: =

e 09)68]dec®

ACCORD
e Je confirme que ce projet ne servira aucunement & une organisation a caractére commercial
o En cas de financement direct, je m’engage a utiliser les fonds alloués pour la fin susmentionnée et a
soumettre un rapport provisoire/final, incluant les originaux des factures, dans les délais requis
e J’accepte par conséquent de rétrocéder 2 PONUCI tout fonds ou équipement non utilisé.
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ONG M’BAHIAKRO EVEIL
BP 357 M’ BAHIAKRO
Tel: 47 37 66 12

PROJET DE FABRICATION DE SAVON DE MENAGE DE TYPE
ARTISANAL

COMPTE PREVISIONNEL D’EXPLOITATION SIMPLIFIE

PERIODE PRODUCTION PRIX DE VENTE
Unité de savon (100FCFA/Unité)
MOIS 1 16 000 1 600 000
MOIS 2 25 000 2 500 000
MOIS 3 40 000 4 000 000
TOTAL 171 000 8 100 000
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SGF/AA
REGION DU N’ZI-COMOE REPUBLIQUE DE COTE D’ IVOIRE
............... Union-Discipline-Travail
DEPARTEMENT DE M’BAHIAKRO ............... :

PREFE (,TURE DE M’BAHIAKRO

oooooo Bssssssces

N°_ 2007/006 /RNC/P-MB/CAB.

RECEPISSE DE DEPOT DE DOSSIER D’ASSOCIATION

Le Préfet du Département de M’Bahiakro, conformément 4. Particle -

8 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,
sous la dénomination > M’BAHIAKRO-EVEIL‘’ BP. 99 M’Bahiakro™ ' . "

Ce dossier enregistré, sous le n°2007/704 du 03. septembre 2007 SO

comprend les pi€ces suivantes : [ frn pibens s

-3 exemplaires du procés-verbal de I'assemblée generale consmutlve pevipegt Al

-3 exemplaires du statut ;

-3 exemplaires du réglement intérieur ; exemnlaiEes 4k
-3 exemplaires de la liste de présence ; 3 exemploires go |
-3 exemplaires de la liste des membres du bureau executxf sS4

-3 exemplaires de la liste des membres d’honneur ;™ .0 g_*.-?.--,:' Pl 4
-3 exemplaires de la liste des membres fondateurs. -

Le présent récépiss€ ne vaut pas titre de reconnaissance. >t .
Le Ministre de I’Intérieur, en application des dispositions de 1’article

37 de la loi N°60-315 du 21 septembre 1960, relative aux assomatlons dehvrera
un récépissé de déclaration, a I’issue de ’instruction du dossier
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