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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTENARIAT
(Remplissez ce formulaire s’il vous plait avec tous les 
Documents à l’appui et envoyez-le à 

L’adresse info@cdelagrace.org)

	Date de réception (réservée à CDE LA GRACE)
	Décision finale (réservée au CDE LA GRACE)


A. Type d’adhésion (choisissez S.V.P. le type d’adhésion que vous recherchez)
	Partenariat institutionnel (uniquement pour les ONG, Associations, Eglises et institutions légales)

	Partenariat (Uniquement pour des personnes ou groupe de personnes voulant soutenir le CDE) 

	
	

	
	


B. Détails personnels (les membres individuels) ou personne à contacter pour les membres institutionnels 
	Titre : (Mr, Ms, Dr, Prof) : 
	Prénom :



	Nom de famille :

	Nationalité :


	Date de naissance :


	Fonction actuelle :

	Depuis quand (mois / année) :


	Lister s.v.p. autres emplois détenus :

	Depuis quand (mois / année :



Détails du demandeur
	Nom et adresse complète du demandeur

	Téléphone :


	
	Fax :

	
	E-mail : 
Site Web (si possible) :


	Note importante (uniquement pour la demande de partenariat institutionnel)
Joindre les documents suivants à votre demande.
· Liste des membres du Comité Directeur de l’organisme et le Conseil d’Administration
· Information sur les donateurs financiers (Facultatif)
· Attestation de statut légal 


	


Activités principales du demandeur (Expliquez s.v.p. toute activité relative à l’éducation, la formation et l’encadrement des enfants et des jeunes, toute activité liée au couple mères-enfants, au développement communautaire et de l’entreprenariat et montage du projet dans laquelle vous ou votre institution est actuellement impliquée)
	


Méthodes utilisées pour atteindre vos buts :
	Education des enfants et des jeunes :
	Formation / renforcement de capacité

	Entreprenariat des jeunes :
	Camps chantiers :

	Alphabétisation :

	Information dissémination :
	Prise de décision / règlement :

	Lobbying et plaidoyer des enfants :
	Autre (citer) :


Etendue de votre institution (uniquement pour le partenariat institutionnel)
	Local :
	Régional : 

	National : 
	International :

	
	Autre (expliquez s.v.p.) :



Raisons de votre partenariat avec le Centre de Développement des Enfants et des Jeunes « LA GRACE » (expliquer comment ce partenariat peut nous être bénéfique)

A quel groupe de travail voulez-vous participer (choisissez un seul groupe s.v.p)
	Camps chantiers et volontariat 
	Education et protection des enfants

	Economie-entreprenariat
	Développement communautaire

	
	Environnement 



Comment avez-vous appris le Centre de Développement des Enfants et des Jeunes « LA GRACE » de VO Koutime ?

Je déclare que toutes les informations fournies sont correctes.
Je vous informerai s’il y a un changement dans ces circonstances.
Je confirme que j’ai lu le règlement intérieur et les standards et j’accepte tous ses termes et conditions
Nom en lettre capitales : ______________________________________________________________
Signature et cachet de l’institution (s’il y a lieu) _____________________________________
Date : ________________________________________________________________________________
Lieu : ________________________________________________________________________________
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