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INSTRUCTIONS RELATIVES AU FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Le présent formulaire comprend quatre sections : 

SECTION A :  
Informations concernant l’établissement candidat. 
SECTION B :    
Proposition générale, informations de fond, objectifs, description et évaluation du projet.

SECTION C :    
Aspects financiers de la proposition.

SECTION D :    
Acquis professionnels du candidat et références. 
Le soutien de la WDF peut être sollicité pour la prévention et les soins du diabète dans les pays en développement (www.oecd.org/dac/stats/daclist). Outre la prévention et les soins du diabète en général, la WDF concentre son action sur les domaines prioritaires spécifiques suivants :
Les soins des pieds diabétiques

Les soins des yeux diabétiques

Les mères et le diabète, y compris le diabète gestationnel

Les enfants diabétiques

La génération future : prévention primaire du diabète

Le diabète et la tuberculose

Le soutien de la WDF est réservé aux personnes les moins aptes à faire face au fardeau de la maladie.

Les projets de recherche de base en laboratoire et autres projets de recherche exclusifs, la construction de bâtiments, les coûts d’exploitation fixes (y compris l’achat de médicaments et la rémunération des effectifs), les bourses de voyage pour participer à des conférences et à des réunions ainsi que les bourses d’études ne peuvent pas bénéficier du soutien de la WDF (voir la page 2 du modèle de budget WDF pour plus de détails).

Veuillez de préférence écrire en anglais. Vous pouvez également envoyer votre candidature en espagnol ou en français, mais la procédure risque, le cas échéant, de prendre plus de temps. 
Votre candidature doit être rédigée en police Arial, taille 10, espacement simple, et ne doit pas dépasser 30 pages.

Les documents suivants doivent être joints à votre candidature : 
· Budget détaillé (modèle standard WDF)

· CV de la personne responsable de la mise en œuvre du projet

· Carte géographique indiquant le ou les sites du projet

· Lettres de soutien, indiquant le type de soutien et le montant 

Une importance toute particulière sera accordée au cofinancement durant le processus de décision.

Pour en savoir plus sur la WDF et les projets bénéficiant de son soutien, veuillez consulter notre site à l’adresse  www.worlddiabetesfoundation.org.  
PAYS

 

INTITULÉ DU PROJET

   Indiquez le(s) pays           

Indiquez l’intitulé du projet en cinq mots maximum (pas          

dans le(s)quel(s) le projet               d’acronymes)

sera mis en œuvre

	
	
	


SECTION A – INFORMATIONS RELATIVES AU PROJET

1.   NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT CANDIDAT

Si le projet relève de plusieurs établissements, veuillez indiquer clairement l’établissement avec lequel la WDF conclura le contrat dans la mesure où le projet est admis à bénéficier de son soutien. 

	Nom :
	

	Rue :
	

	B.P. :
	

	Ville/code postal :
	

	Pays :
	

	E-mail :
	

	Tél. :
	

	Fax :
	


2.   PERSONNE RESPONSABLE DE LA MISE EN ŒUVRE DU PROJET 

	Nom/titre :
	

	E-mail :
	

	Tél. :
	

	Portable :
	

	Fax :
	


3.   DURÉE DU PROJET 

Veuillez indiquer les dates de début et de fin prévues (mois/année). Il est à noter que la date de début indiquée doit être au minimum ultérieure de trois mois à la date de la réunion du comité directeur de la WDF, lors de laquelle le projet sera présenté. 

	Début :
	

	Fin :
	


SECTION B – DESCRIPTION DU PROJET

1.   RÉSUMÉ DU PROJET  

Veuillez décrire brièvement les principaux éléments du projet. Cette description ne doit pas comprendre plus de trois ou quatre lignes par section et ne doit pas dépasser une page au total. Toutes les sections doivent être complétées.

	But :

Objectifs :

Groupe(s) visé(s) :

Résultats attendus :

Activités prévues pour atteindre les objectifs :

Cadre institutionnel / partenaires collaborateurs : 
Budget total du projet en USD, EUR ou DKK : 
Montant demandé à la WDF en USD, EUR ou DKK :




2. CONCEPTION DU PROJET

2.1.   Contexte national et de la région visée

Veuillez décrire le contexte dans lequel le projet proposé sera mis en œuvre. De préférence, votre description doit comprendre les éléments suivants : 

· identification des politiques, stratégies et plans nationaux actuels dans le domaine du diabète ;

· données/estimations relatives à la prévalence ;

· organisation actuelle des soins du diabète à l’échelon national et dans la région visée ;

· identification éventuelle de programmes actuels de prévention et de soins du diabète dans la région visée ;

· lien éventuel entre le projet et d’autres projets financés par la WDF ; 

· autres informations pertinentes pour la région visée.

	     



2.2.   BUTS ET OBJECTIFS DU PROJET

Veuillez indiquer le but et, de manière générale, trois à quatre objectifs sous-jacents de votre projet. Le but global doit être réaliste et les objectifs mentionnés doivent y concourir. Ce texte ne doit pas comprendre plus d’une page maximum.
	Exemple

But 

Accès à de meilleurs soins du diabète

Objectifs

1. Établissement de centres de soins du diabète dans trois districts du pays

2. Formation de fournisseurs de soins de santé

3. Sensibilisation de la population en général




	Justification du projet (adaptation au contexte) :

But :

Objectifs :


2.3.   ACTIVITÉS LIÉES AU PROJET

Veuillez décrire en détail les activités liées à chaque objectif du projet. Par exemple, précisez tous les types de formation ainsi que les activités éducatives et de sensibilisation de la communauté.

· En quoi consistent les activités ?

· Comment les activités seront-elles organisées ? 

· Quelles sont la fréquence et la durée des activités ?

· De nouveaux types de matériel seront-ils développés ?

· Quels types de matériel seront utilisés ?

· Quel est le contenu du matériel éducatif et du programme de formation appliqués ?

· Qui mènera les activités (par exemple, le centre de formation) ?

· Quel est le nombre de personnes/membres de personnel qui seront formés, sensibilisés, feront l’objet d’un dépistage, etc. ? 

· Quel est le lien entre les activités et le système de santé national actuel ? S’agit-il d’un système parallèle ?

	     



2.4.   GROUPE(S) CIBLÉ(S)

Cette description doit également indiquer dans quelle mesure le projet est axé sur l’équité sanitaire et la pauvreté.

       
2.5.   CADRE INSTITUTIONNEL / PARTENAIRES COLLABORATEURS

   Veuillez identifier les parties prenantes, telles que les partenaires de mise en œuvre du projet (ONG, gouvernement, etc.), les donateurs techniques et les partenaires financiers. En outre, veuillez décrire le rôle et les responsabilités des parties impliquées. 

	Partenaires collaborateurs


	Rôle

	Nom :

Adresse :

Interlocuteur :


	

	Nom :

Adresse :

Interlocuteur :


	

	Nom :

Adresse :

Interlocuteur :


	


2.6.   RÉSULTATS PRÉVUS DU PROJET

Veuillez indiquer les résultats attendus et les nombres globaux qui seront atteints durant le projet. Les nombres doivent être quantifiables, réalisables et clairement liés aux objectifs et aux activités du projet, indiqués aux sections B.1., B.2.2 et B.2.3.

	


2.7. SURVI ET CONTRÔLE DES ACTIVITÉS

Veuillez décrire la surveillance et le contrôle prévus des activités, y compris leur fréquence, la ou les personnes qui en sont chargées et la manière dont ces opérations auront lieu.

	


2.8.   PÉRENNITÉ 

Veuillez expliquer comment sera garantie la continuité des activités du projet lorsque le projet touchera à sa fin, y compris l’entretien des installations et de l’équipement.

	     



2.9. INFORMATIONS DE FOND SUR L’ÉTABLISSEMENT CANDIDAT

Veuillez rédiger un bref historique de l’établissement candidat, y compris son expérience antérieure dans le domaine du diabète et de la gestion de projets.

	     



2.10.   AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES  

	     


3.   OBJECTIFS INTERMÉDIAIRES DU PROJET 

Veuillez indiquer les activités prévues en cours de projet et le moment où elles seront réalisées. Quantifiez par exemple :

· le nombre de personnes, de médecins, de paramédicaux, d’infirmiers, de diététiciens, de formateurs, de patients, etc. formés ;

· le nombre d’événements, de campagnes, d’opérations, etc. organisés ;

· le nombre de personnes et/ou de patients qui feront l’objet d’un dépistage, recevront un diagnostic, seront traités, renvoyés, opérés, sensibilisés, etc. ; 

· le nombre de cliniques mises en place et/ou renforcées ; 

· le nombre de visites et/ou de consultations réalisées. 

En outre, veuillez indiquer à quel moment :

· l’équipement sera acheté ;

· le matériel de formation, les comptes rendus, les instructions et autre matériel seront produits ;

· les enquêtes et évaluations seront réalisées ; 

· les systèmes de récolte de données et autres systèmes seront opérationnels.


	Activité
	Nombre total

/ quantité
	Six mois 
	1 an
	1,5 an
	2 ans 
	2,5 ans
	3 ans

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4.   RISQUES MAJEURS

Veuillez indiquer les facteurs risquant d’entraver l’accomplissement du/des objectifs ou de retarder gravement le projet. Veuillez préciser les mesures qui seront prises pour réduire/limiter les risques. 

	     


SECTION C - BUDGET

1. BUDGET PRÉVISIONNEL 
	
	Devise
	Montant

	Budget total

(le budget total doit être égal à la somme du soutien demandé à la WDF et de toutes les contributions en espèces / en nature) 
	
	

	Soutien demandé à la WDF

(pour un soutien en nature, indiquez sa valeur estimée dans la devise demandée)
	
	

	
	Espèces
	Nature
	Total

	Ventilation du cofinancement total par contributions en espèces et en nature
	
	
	


· Un budget détaillé basé sur le modèle standard WDF doit être joint en annexe.

· Des lettres de soutien signées par chaque co-donateur (contributions en espèces et/ou en nature, en indiquant le ou les types de soutien ainsi que le montant) doivent être fournies.

1.   RÉFÉRENCES 

Veuillez indiquer le nom et l’adresse de deux personnes à même de confirmer vos références ainsi que votre capacité à mettre en œuvre des projets et à détenir des fonds.

	


2. RÉSUMÉ SUCCINCT DES ACQUIS PROFESSIONNELS DU CANDIDAT 

Seule l’expérience professionnelle (scientifique/organisationnelle) présentant un intérêt pour la candidature est nécessaire. Veuillez joindre un C.V. succinct (1 page maximum) en annexe ou, si le formulaire est complété par voie électronique, transmettre votre C.V. séparément soit par message électronique, soit par télécopie. 

3. SIGNATURE DU CANDIDAT

	Date :

Au nom de

[Candidat]
[Nom complet du signataire]
[Titre]
	

	Date :

Au nom de

[Candidat]
[Nom complet du signataire]
[Titre]

	


FORMULAIRE DE CANDIDATURE 


PROPOSITION DE PROJET


AVEC INSTRUCTIONS











Nos coordonnées :


Secrétariat World Diabetes Foundation


Brogårdsvej 70


DK-2820 Gentofte


Danemark


Tél. :     +45 44 42 25 56


Fax. :     +45 44 44 47 52


E-mail : contact@worlddiabetesfoundation.org





Exemple :





Activité�
Nombre total


/ quantité�
Six mois�
1 an�
1,5 an�
2 ans�
2,5 ans�
3 ans�
�
Événements de dépistage organisés�
300�
�
100�
�
100�
�
100�
�
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