
XOESE, Le Fonds pour les Femmes Francophones

FORMULAIRE DE SOUMISSION DE PROJET
RESILIENCE ORGANISATIONNELLE

Veuillez envoyer votre formulaire de demande de subvention et tous documents additionnels
par email à subv@xoese.org avant la date limite indiquée dans l’invitation à soumettre un
projet qui vous a été adressée.

I/ INFORMATIONS SUR LE PROJET PONCTUEL

1. Titre du Projet

2. Budget Total du Projet En Euros

3. Montant demandé à
XOESE En Euros

4. Objectifs du projet:

5. Contexte organisationnel : Faire un
état des lieux sur votre organisation
(points forts, points faibles, les défis
rencontrés)
(300 mots)

6. Veuillez lister les activités que vous
comptez réaliser dans le cadre de ce
projet et les résultats attendus

R1 :

A1 :

A2 :

R2 :

A1 :

A2 :

II/ INFORMATIONS SUR L’ORGANISATION

7. Nom de l’Organisation

8. Adresse de l’Organisation

(Adresse physique, Numéro de Tél,

E-mail, WhatsApp, ville, pays, Boîte

Postale)



9. Nom et titre de la Représentante
légale

10. Contact de la Représentante
légale (Numéro de Tél, WhatsApp,
E-mail,)

11. Type d’organisation

12. Veuillez préciser si votre
organisation est à but lucratif ou bien
sans but lucratif

Notre organisation est sans but
lucratif

Notre organisation est à but
lucratif

13. Veuillez préciser si votre
organisation est une organisation
féminine ou mixte

Notre organisation est une
organisation féminine

Notre organisation est une
organisation mixte œuvrant en
faveur des femmes et/ou des
jeunes femmes

14. Date de création de l’organisation

15. Statut légal de l’Organisation Officiellement enregistrée (Veuillez
préciser la date de la
reconnaissance officielle)

Procédure entamée et en cours
(Veuillez préciser la date du dépôt
du dossier)

Difficile de s’enregistrer (Veuillez
expliquer pourquoi)

Autorité administrative (Veuillez
indiquer le nom de l’institution
administrative auprès de qui le
dossier est déposé)

16. Coordonnées bancaires de

l’Organisation

Type de compte (Courant,
Epargne, …) :

Noms des signataires du compte :

Nom du compte :

Numéro du compte :

Nom de la banque :



Adresse de la banque :

Code Banque :

Code Swift :

Engagement Je déclare sur l'honneur, que les informations contenues dans ce

formulaire sont exactes et reflètent fidèlement les intentions de notre

organisation.

Signature de la 1 ère Responsable et représentante légale de

l’organisation :

Nom & Prénoms :

Titre :

Date :

Annexe 1 : Cadre de résultats

Résultats Indicateurs Valeurs de

référence

Valeur cible en

fin de projet

Valeur cible

M+6

Sources et moyens de

vérification

Annexe 2 : Budget

Veuillez inclure dans le tableau ci-dessous le budget de votre projet pour nous le

soumettre.

Description Unité Quantité Prix
unitaire

Prix total
(Devise
locale)

Prix total
(Euros)

Contribution
locale

(Euros) (1)

Contribution
d’autres

partenaires (Euros)
(2)

Appui sollicité
auprès de XOESE

(Euros)

               

               

               
               

               

               



               

               

               

               

               

               

             

Notes au budget :

(1) Veuillez préciser s’il s’agit d’une contribution en nature ou financière

(2) Veuillez préciser les noms des donateurs qui cofinancent le projet et le montant de la

contribution de chaque donateur


