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Formulaire du fonds d’aide du Consulat Général de Nouvelle-Zélande
(Application form NZCF)

1) INFORMATIONS CONCERNANT L'ASSOCIATION POSTULANTE

	NOM DE L'ASSOCIATION / ORGANISME
	





	
N° RIDET / DATE DE DECLARATION AU JONC
(veuillez joindre justificatif)
	




	
COMMUNE/ PROVINCE
	




	
NOM DE LA PERSONNE À CONTACTER POUR CETTE DEMANDE
	




	
TELEPHONE

	


	E MAIL

	




2) INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET

	TITRE DU PROJET
	


	

	DATE DE DÉBUT ET D'ACHÈVEMENT DU PROJET
	


	

	
DESCRIPTION DU PROJET
(Si votre projet implique des petits travaux de construction, veuillez fournir à part un plan simple et le coût des matériaux nécessaires)
	












	

	
QUELS SONT LES OBJECTIFS DU PROJET ?
QUE VOULEZ-VOUS ACCOMPLIR ?
	









	

	
QUI AVEZ-VOUS CONSULTÉ POUR DÉVELOPPÉR VOTRE PROJET ?
	





      
	

	
	
	

	A QUELS CRITÈRES REPOND VOTRE PROJET ?
	CRITÈRES DU HOMF:

· AMÉLIORER LES CONDITIONS DE VIE ET DE BIEN ÊTRE DES PERSONNES AYANT DE FAIBLES REVENUS ET VIVANT EN MILIEU RURAL

· ACCROÎTRE LES CRÉATIONS D’EMPLOI DANS LE SECTEUR PRIVÉ, FAVORISER LA COMPÉTITIVITÉ ET LA CAPACITÉ DE PRODUCTION DES PETITES ENTREPRISES

· ÉLARGIR LES POSSIBILITÉS D’EMPLOI DANS L’INTERIEUR ET LES ILES, LES ZONES ISOLÉES

· SAUVEGARDER LES INTÉRÊTS DES GROUPES DÉFAVORISÉS EN AUGMENTANT LEUR CAPACITÉ DE PARTICIPER AU DÉVELOPPEMENT

· PERMETTRE AUX ASSOCIATIONS DE FEMMES DE CONTRIBUER AU DÉVELOPPEMENT ECONOMIQUE LOCAL

· PROMOUVOIR UNE EXPLOITATION DES RESSOURCES NATURELLES  RESPECTUEUSE DE L'ENVIRONNEMENT

· VALORISER DES INITIATIVES EN FAVEUR DE LA PRESERVATION DES ESPECES ANIMALES ET VEGETALES

· VENIR EN AIDE AUX VICTIMES DE CATASTROPHES NATURELLES
	

	
QUI BÉNÉFICIERA DU PROJET ET COMMENT ?
ESTIMER LE NOMBRE DE PERSONNES BENEFICIAIRES
	





	

	
QUEL MONTANT SOLLICITEZ-VOUS POUR CE PROJET ?

	




	

	LORSQUE LE PROJET AURA ABOUTI, QUI PRENDRA LA RESPONSABILITÉ DES FUTURS COUTS DE FONCTIONNEMENT ?

	






	

	
AVEZ-VOUS DÉJÀ POSTULÉ AU NZCF ? SI OUI, VEUILLEZ INDIQUER POUR QUEL PROJET ET QUELLE ANNÉE

	


	

	
AVEZ-VOUS DEMANDÉ L'AIDE D'AUTRES COLLECTIVITES POUR CE PROJET ? SI OUI, VEUILLEZ  PRECISER LE MONTANT.
SI NON, POURQUOI ?
	

	

	
	
	

	QUELLE EST VOTRE  CONTRIBUTION AU PROJET ?
	





	



3) BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET

	
	MONTANT SOLLICITE
DU NZCF
	MONTANT DE VOTRE CONTRIBUTION FINANCIERE
	MONTANT DES AUTRES PARTENAIRES FINANCIERS
	COÛT TOTAL

	MATÉRIAUX ET EQUIPEMENT
	
	
	
	

	OUTILS / EQUIPEMENT
	

	
	
	

	MACHINES
	

	
	
	

	CONSOMABLES (ESSENCE, ENGRAIS)
	

	
	
	

	MATERIAUX

	
	
	
	

	AUTRES
	
	
	
	

	FRAIS GÉNÉRAUX
	

	
	
	

	COMMUNICATION 
(OPT, INTERNET)
	

	
	
	

	TRANSPORT, FRET
	

	
	
	

	ASSURANCE
	

	
	
	

	COUTS DE MAIN D’OEUVRE
	
	
	
	

	INDEMNITES DEFRAIEMENT
	

	
	
	

	FRAIS DE DEPLACEMENT
	
	
	
	

	FRAIS DE FORMATION
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	



VEUILLEZ JOINDRE LES DEVIS ET COMMANDES DES FOURNISSEURS POUR TOUT MATERIEL REQUIS.


4) GESTION DU PROJET

VEUILLEZ INDIQUER LE COORDONNATEUR DU PROJET QUI FOURNIRA LE RAPPORT FINANCIER DU PROJET ?
	NOM- PRENOMS DU COORDONNATEUR
	



	QUALIFICATION / APTITUDES DU COORDONNATEUR
	




	EXPERIENCE DU COORDONNATEUR
	




	CONTACTS DU COORDONNATEUR
	





5) PLAN D'EXECUTION (INDIQUEZ LES TACHES-CLES)

	DATE DE DÉBUT
	DATE DE FIN
	TÂCHE
	CONTRIBUTION REQUISE

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




QUI D'AUTRE SERA IMPLIQUÉ DANS L'ÉLABORATION DU PROJET ?

	NOM
	RÔLE
	EXPERIENCE EN RELATION AVEC 
LE PROJET

	


	
	

	


	
	

	


	
	



6) GESTION DES RISQUES

VEUILLEZ INDIQUER LES RISQUES IDENTIFIES LORS DE L’ELABORATION DE VOTRE PROJET.
QUELS OBSTACLES PENSEZ-VOUS RENCONTRER LORS DE LA MISE EN OEUVRE DU PROJET ?
VEUILLEZ AUSSI INDIQUER DE QUELLE MANIÈRE VOTRE ASSOCIATION GÉRERA CES RISQUES AFIN DE MENER LE PROJET À TERME ?

	RISQUES
	COMMENT SERONT-ILS GÉRÉS?

	


	

	


	

	


	

	


	



7) VÉRIFICATION

	AVEZ-VOUS:
	OUI
	NON

	1) COMPLÉTÉ TOUTES LES RUBRIQUES DU PRESENT FORMULAIRE NZCF ?
	
	

	2) JOINT LES PIECES JUSTIFICATIVES DE VOTRE ASSOCIATION ?
	
	

	3) JOINT LES DEVIS A JOUR DES MATÉRIAUX ET EQUIPEMENTS QUE VOUS SOLLICITEZ ?
	
	

	4) INDIQUÉ LA LISTE DES PARTENAIRES DU PROJET ?
	
	

	5) JOINT LES LETTRES DE SOUTIEN SIGNÉES EN FAVEUR VOTRE PROJET ?
	
	

	6) DATÉ ET SIGNÉ LE PRESENT FORMULAIRE NZCF ?
	
	



POUR L’ASSOCIATION POSTULANTE :
	NOM
	



	TITRE
	


	SIGNATURE

	




	DATE
	






DOSSIER COMPLET (Y COMPRIS LA LETTRE DE DEMANDE, LES LETTRES DE SOUTIEN, LES DEVIS A JOUR, LE RIDET, LE BUDGET TOTAL) À ENVOYER AU :

CONSULAT GÉNÉRAL DE NOUVELLE-ZÉLANDE
 27, RUE DE VERDUN - 2ÈME ÉTAGE 
BP 2219  98846 NOUMÉA CEDEX
NOUVELLE-CALÉDONIE

OU PAR EMAIL : NZNoumea@mfat.govt.nz

CONSULAT GENERAL DE NOUVELLE-ZELANDE

27, rue de Verdun- 2ème étage     B.P. 2219     98846 NOUMEA  CEDEX     NEW CALEDONIA
TEL : (687) 27.25.43     FAX : (687) 27.17.40    EMAIL: NZNoumea@mfat.govt.nz
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