FORMULAIRE DE SOUMISSION DES IDÉES DES SOUS PROJET (SP) DU PRAPS 2-MR

I. TITRE ET DESCRIPTION SOMMAIRE DU SOUS-PROJET   











II. INFORMATIONS GENERALES ET EXPÉRIENCE DU PROMOTEURS /ASSOCIÉS[footnoteRef:1] [1:  Listes des bénéficiaires et associés (nom et date de naissance) à annexer] 

	Nom du SP …………………………………………………………………………….…segment/maillon ………………………
Statut institutionnel/juridique …………………………………………………. Acte et date de création …………………..…
Responsable principale du SP ……………………………….……..NNI…………………………… Téléphone …………

	Wilaya ……………………….Moughataa ……………….…………Commune ………………….Village …………..………
Cordonnées GPS ……………… ;……………………/…………………………..

	Infrastructures pastorales valorisées (PRAPS/autres) ………………………………………………………………………..
 Natures du lien …………… ………………………………………………………………distance avec le SP ……………….

	Expériences et compétences professionnelles (gestion, ) en lien avec le SP
	Expérience 
	Description 
	Durée 
	Lieu 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Partenaires d’appui (nom, objet, période) 
· Partenaires filières agropastorales : ………………………………………………………………………………………
· PTF/ PRAPS : …………………………………………………………………………………………………………………


III. PRÉSENTATION DU SOUS-PROJET
	Statut institutionnel /juridique…………………………………………Création □ Développement /extension □ 

	Zones bénéficiant du SP …………………………………………………………………………………………………………
Nombre de bénéficiaires :  total : ………    H……… F……. J (18-24 ans) ………………. J (25-40 ans) ……

	Date démarrage : …………..………   Durée d’exécution …………………… Durée d’accompagnement ………………… 

	Vision d’avenir /valeurs cibles (dans 10 ans) :
· Production / Productivité …………………………………………………………………..……………………………
· Revenu ………………………………………………………………………………….......…………………………………
· Réduction cout ……………………………………………………………………..………………...…………… 
· Amélioration qualité …………………………………………………………………………………….……
· Amélioration accessibilité ……………………………………………………………….......…………………………
·  Autres …………………………………………………………………………………………….........……………………

	·  opportunités à saisir grâce au SP : ……………………………………............………………………......…………… 
· 5 principales contraintes: ………………………………………………………….............................……......………
· Effet sur les autres segments de CVB …………………………………………………………..……………………………

	Moyens pour la mise en œuvre du sous-projet
· Investissements disponibles : infrastructures, matériels et équipements existants 
	Investissement 
	Quantité 
	C.U (MRU) 
	Age  
	Durée vie   
	Etat/observation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Investissements supplémentaires : besoins en infrastructures, matériels et équipements
	Investissement
	Quantité
	C.U (MRU)
	V.T (MRU)[footnoteRef:2] [2:  Cout unitaire (CU) et Cout total (CT) ] 

	Durée de vie
	Observations

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FDR[footnoteRef:3] disponible pour achat /stock des intrants (matière première, main d’œuvre, services, aliments, etc.) [3:  Fonds De Roulement] 

	Intrant
	Unité
	Quantité
	C.U (MRU)
	C.T (MRU)
	Observations

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Besoins supplémentaires en FDR:  
	Intrant
	Unité
	Quantité
	C.U (MRU)
	C.T (MRU)
	Observations

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Produits/résultats d’exploitation
	
	Quantité (kg)
	P.U (MRU)
	Valeur (MRU)
	Marge
	Observations

	Production actuelle
	
	
	
	
	

	Production escomptée
	
	
	
	
	


Modalités de Financement
· Cout total du sou-projet (MRU) : ……...………………………………………………………………………….……………..
· Contribution du promoteur (MRU) : …………………………………………………………………………………..…………
· Contribution du PRAPS (MRU) …………………………………………………………………………………………………
· Autres contributions : ………………………………………….......................................................................................……




	
	Nom
	Téléphone
	Signature

	Promoteur
	
	
	

	Personne d’appui
	
	
	




