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Note conceptuelle

Il est a noter que le formulaire « Note conceptuelle» doit étre diment rempli, selon ce

format, toute modification impliquera le rejet automatique de la demande. Un maximum de

4 pages.

Priére de bien vouloir enregistrer le formulaire au format PDF avant I’envoi. Les autres
piéces du dossier doivent étre envoyées séparément en format PDF.

1. ASSOCIATION DEMANDERESSE :

Dénomination officielle

Acronyme de I'association

Publication au JORT Date: / N° du JORT :
Matricule Fiscal
Adresse officielle du siege Gouvernorat :
Adresse
Coordonnées de ’'association Tel.1: / Mobile :
Fax:
Email :
Site internet et/ou page
Facebook
Représentant légal Nom & Prénom :
Fonction
Tel. : /| Fax:
Email :
Personne de contact Nom & Prénom :
Fonction
Tel. : / Fax:
Email :

Champ d’action

Groupe cible

Zones/ Lieux d'intervention




2. RESUME DU PROJET

Intitulé du projet:

Objectif Général :

Objectif(s) spécifique(s) :

Lieu(x) du projet: indiquez le
gouvernorat et/ou les
circonscriptions

Durée du projet (mois):

Groupe cible

Bénéficiaires finaux

Résultats attendus

Activités

3. BUDGET DU PROJET

Budget total du Projet
(Dinars : TND)

Montant (en Dinars TND)
demandé du fonds de la
démocratie pour tous:

Le montant demandé en
pourcentage % :

Sl y a d’autres fonds :
(veuillez indiquer les quels)

Breve description des grandes lignes budgétaires du projet :




4.

a)

b)

d)

e)

NARRATIF DU PROJET :

Veuillez décrire briévement comment les activités seront mises en ceuvre, leurs
impacts et leurs pertinences par rapport a la thématique d’intervention. (Il est
souhaitable d’'inclure un plan d’activité).

Veuillez indiquer ¢’1l y aura des partenaires dans ce projet, quels sont les
bénéficiaires ?

Veuillez indiquer quels sont les risques ?

Veuillez indiquer quelles actions de visibilité seront menées pour la
communication sur le projet ?

Eléments avec une valeur ajoutée spécifique : veuillez brievement la valeur
ajoutée de votre projet par rapport aux besoins des bénéficiaires et/ou secteur
d’intervention et/ou a son environnement.






Signature Date et lieu

Nom et fonction du représentant(e) de 'association demanderesse

(Cachet officiel de
I’association)

Veuillez joindre les autres documents demandés au point 6
des lignes directrices.

Vérifiez s’il vous plait qu’'une réponse existe a chaque
question, toutes modifications de ce formulaire entraineront
le rejet automatique.
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