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	MODÈLES DE GESTION FINANCIÈRE
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Guide complet pour les ONG émergentes



	Devise
XOF (Franc CFA)
	Autorité de régulation
Ministère de l'Intérieur et de la Sécurité – Direction des Organisations de la Société Civile
	Autorité fiscale
Direction Générale des Impôts



	Avis sur les prix (USD)

	💡 Avertissement sur les prix : Tous les prix des logiciels et outils mentionnés dans ce document sont indiqués en dollars américains (USD), car c'est la devise standard utilisée par les fournisseurs de logiciels et de services internationaux. Les prix sont approximatifs et susceptibles de changer. Les ONG doivent vérifier les tarifs locaux actuels auprès des fournisseurs concernés et tenir compte des droits d'importation, taxes ou taux de change applicables lors de l'établissement de leur budget.



MODÈLE 1 : FACTURE

	Champ
	Vos informations

	Nom de l'organisation :
	[INSÉRER NOM LÉGAL COMPLET]

	Numéro d'enregistrement :
	[INSÉRER NUMÉRO]

	N° Contribuable (DGI) :
	[INSÉRER SI APPLICABLE]

	Adresse :
	[INSÉRER ADRESSE PHYSIQUE]

	Contact :
	[FORMAT TÉLÉPHONE : +225 XX XX XX XX XX]

	Email :
	[INSÉRER EMAIL]

	Banque :
	[NOM DE LA BANQUE]

	Titulaire du compte :
	[NOM DU TITULAIRE]

	Numéro de compte :
	[NUMÉRO DE COMPTE]

	Code guichet / BIC :
	[INSÉRER CODE]



	
	

	NUMÉRO DE FACTURE :
	FACT-[ANNÉE]-[001]

	DATE DE FACTURE :
	[JJ/MM/AAAA]

	DATE D'ÉCHÉANCE :
	[JJ/MM/AAAA – généralement 30 jours]

	FACTURÉ À :
	[NOM ET ADRESSE DU BAILLEUR/CLIENT]

	RÉFERENCE PROJET / SUBVENTION :
	[INSÉRER CODE PROJET OU RÉFÉRENCE]



	Description des services / prestations
	Montant (FCFA)

	[Décrire le service ou livrable, ex : Animation d'atelier de formation – 2 jours]
	[MONTANT]

	[Deuxième ligne si applicable]
	[MONTANT]

	[Troisième ligne si applicable]
	[MONTANT]

	
	

	SOUS-TOTAL
	[MONTANT]

	TVA / Taxe (si applicable)
	[MONTANT ou N/A]

	TOTAL À PAYER
	[MONTANT TOTAL]



Conditions de paiement : paiement dû dans les 30 jours suivant la date de facture.
Veuillez mentionner le numéro de facture dans la référence de paiement.

Autorisé(e) par: _______________________________    Date: ________________




MODÈLE 2 : BUDGET ANNUEL

Organisation : ________________________________    Exercice : [AAAA/AAAA]
Devise: XOF (Franc CFA)

REVENUS
	Source de revenus
	Montant annuel budgété (FCFA)

	Bailleur A – [Nom de la subvention]
	

	Bailleur B – [Nom de la subvention]
	

	Dons d'entreprises (RSE)
	

	Dons individuels
	

	Événements de collecte de fonds
	

	Subvention / Marché gouvernemental
	

	Dons en nature (valeur estimée)
	

	TOTAL DES REVENUS
	



DÉPENSES
	Catégorie de dépense
	Montant budgété (FCFA)

	Salaires du personnel
	

	Charges sociales (CNPS / sécurité sociale)
	

	Loyer des bureaux
	

	Services publics (électricité, eau, internet)
	

	Déplacements et transport
	

	Coûts de programmes / projets
	

	Formation et renforcement des capacités
	

	Équipements et technologies
	

	Communication (téléphone, impression)
	

	Honoraires d'audit
	

	Frais de comptabilité / gestion financière
	

	Frais bancaires
	

	Frais / indemnités de bénévoles
	

	Assurances
	

	Imprévus (5–10 % du total)
	

	TOTAL DES DÉPENSES
	

	EXCÉDENT / (DÉFICIT)
	



Établi par (Responsable Financier): _______________________________    Date: ________________
Approuvé par (Président / Conseil): _______________________________    Date: ________________




MODÈLE 3 : RAPPORT FINANCIER MENSUEL

Organisation : ________________________________
Mois du rapport : ________________________________
Projet / Fonds : ________________________________
Établi par : ________________________________

	Ligne budgétaire
	Budget approuvé
	Dépensé ce mois
	Cumul dépensé
	Budget restant
	% utilisé

	Salaires du personnel
	
	
	
	
	

	Déplacements / transport
	
	
	
	
	

	Coûts de programmes
	
	
	
	
	

	Frais de bureau
	
	
	
	
	

	Communication
	
	
	
	
	

	Formation
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	



Commentaires narratifs
Expliquer tout écart supérieur à 10 % entre dépenses budgétées et réelles :

Responsable Financier: _______________________________    Date: ________________
Directeur(trice) Exécutif(ve) / CEO: _______________________________    Date: ________________




MODÈLE 4 : REGISTRE DE PETITE CAISSE

Fonds : ________________________   Mois : ________________________
Solde d'ouverture : FCFA ________________

	Date
	Description
	N° de reçu
	Entrée
	Sortie
	Solde

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Solde de clôture : FCFA ________________

Gestionnaire de petite caisse: _______________________________    Date: ________________
Responsable Financier (vérifié): _______________________________    Date: ________________
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