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	MODÈLES DE RAPPORT ET COLLECTE DE FONDS
[image: ]  Côte d'Ivoire
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



MODÈLE 1 : RAPPORT NARRATIF TRIMESTRIEL AU BAILLEUR

	Champ
	Détails

	Nom de l'organisation :
	

	Numéro d'enregistrement :
	

	Titre du projet :
	

	Numéro de référence de la subvention :
	

	Période couverte :
	T__ : [Mois] à [Mois] [Année]

	Rapport établi par :
	

	Date de soumission :
	

	Contact du bailleur :
	



1. Résumé exécutif
[Fournir un aperçu de 3 à 5 phrases : ce qui a été réalisé, les défis majeurs et l'avancement global vers les objectifs.]

2. Avancement par rapport aux objectifs
	Activité / Indicateur
	Cible annuelle
	Cible T.
	Réalisé T.
	Cumulatif
	% de la cible annuelle

	[Nom de l'activité]
	
	
	
	
	

	[Nom de l'activité]
	
	
	
	
	

	[Nom de l'activité]
	
	
	
	
	

	[Nom de l'activité]
	
	
	
	
	

	[Nom de l'activité]
	
	
	
	
	

	[Nom de l'activité]
	
	
	
	
	



3. Principales réalisations ce trimestre
[Décrire 3 à 5 réalisations majeures. Inclure des histoires, citations ou études de cas (avec consentement) pour illustrer les données.]

4. Défis et mesures prises
	Défi rencontré
	Mesure prise / prévue

	[Décrire le défi]
	[Comment vous avez répondu]

	[Décrire le défi]
	[Comment vous avez répondu]

	[Décrire le défi]
	[Comment vous avez répondu]

	[Décrire le défi]
	[Comment vous avez répondu]



5. Leçons apprises
[Qu'est-ce qui a bien fonctionné ? Que feriez-vous différemment ? Comment cela influencera-t-il le prochain trimestre ?]

6. Synthèse financière (joindre le rapport financier complet)
	Ligne budgétaire
	Budget approuvé
	Dépensé à ce jour
	Restant

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. Activités planifiées pour le prochain trimestre
1. [Activité 1]
1. [Activité 2]
1. [Activité 3]

Directeur(trice) Exécutif(ve) / Responsable de Programme: _______________________________    Date: ________________
Président du Conseil (pour les rapports annuels): _______________________________    Date: ________________




MODÈLE 2 : PROPOSITION DE PROJET

	Champ
	Vos informations

	Nom de l'organisation :
	

	Numéro d'enregistrement :
	

	N° Contribuable (DGI) :
	

	Site web :
	

	Personne de contact :
	

	Email / Téléphone :
	+225 XX XX XX XX XX

	Titre du projet :
	

	Lieu du projet :
	Côte d'Ivoire

	Durée du projet :
	

	Financement total demandé (FCFA) :
	



1. Résumé exécutif
[En 200 mots : Qui est votre organisation ? Quel problème résolvez-vous ? Que ferez-vous ? Combien demandez-vous ? Qu'est-ce qui changera ?]

2. Présentation de l'organisation
[Décrivez votre organisation : année de création, statut légal, mission, résultats clés, expérience pertinente, zone géographique, nombre de bénéficiaires atteints à ce jour.]

3. Énoncé du problème / Analyse des besoins
[Utilisez des données et des preuves locales pour décrire le problème. Citez des sources fiables : statistiques gouvernementales, rapports ONU, enquêtes. Soyez précis et convaincant.]

4. Description du projet
4.1 Objectif général et objectifs spécifiques
Objectif général : [Le changement global visé]
Objectif spécifique 1 : [Résultat Spécifique et Mesurable]
Objectif spécifique 2 : [Résultat Spécifique et Mesurable]

4.2 Activités et calendrier
	Activité
	Mois 1–3
	Mois 4–6
	Mois 7–9
	Mois 10–12

	[Activité]
	✓
	
	
	

	[Activité]
	✓
	
	
	

	[Activité]
	✓
	
	
	

	[Activité]
	✓
	
	
	

	[Activité]
	✓
	
	
	



5. Suivi et Évaluation
	Indicateur
	Valeur de référence
	Cible
	Source de données
	Fréquence

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



6. Budget du projet
	Ligne budgétaire
	Montant (FCFA)
	Justification

	Personnel / Salaires
	
	

	Déplacements / Transport
	
	

	Activités de programme
	
	

	Équipements / Matériaux
	
	

	Formation
	
	

	Communication
	
	

	Suivi et Évaluation
	
	

	Administration (max 10 %)
	
	

	Imprévus (max 5 %)
	
	

	TOTAL
	
	



7. Pérennité
[Comment ce projet se poursuivra-t-il après la fin de la subvention ? Quelles capacités locales sont renforcées ? Quelles autres sources de financement sont recherchées ?]

Directeur(trice) Exécutif(ve): _______________________________    Date: ________________
Président du Conseil: _______________________________    Date: ________________




MODÈLE 3 : REÇU OFFICIEL DE DON

	Note sur la déductibilité fiscale

	Émettez ce reçu aux donateurs. En Côte d'Ivoire, les reçus peuvent permettre aux donateurs de bénéficier de déductions fiscales si votre organisation dispose du statut Statut d'utilité publique (arrêté en Conseil d'État) – exonération des impôts sur les dons et activités caritatives. Confirmez cela avec Direction Générale des Impôts (DGI) avant d'émettre des reçus fiscalement déductibles.



	
	

	NOM DE L'ORGANISATION :
	[INSÉRER NOM LÉGAL COMPLET]

	Numéro d'enregistrement :
	[INSÉRER NUMÉRO]

	N° Contribuable (DGI) (si applicable) :
	[INSÉRER]

	Adresse :
	[INSÉRER ADRESSE]

	Contact :
	+225 XX XX XX XX XX



REÇU OFFICIEL DE DON

Numéro de reçu : ________________
Date du reçu : ________________

Reçu de : _________________________________________________
N° fiscal / Identification du donateur (si requis) : ________________________
Adresse du donateur : _____________________________________________

Montant reçu : FCFA _____________________
Montant en lettres : _____________________________________________
Mode de paiement :  □ Espèces    □ Virement bancaire    □ Chèque    □ Mobile Money    □ Autre : ____________

Objet / Affectation du don : _________________________________________________
(Préciser si le don est Affecté à un projet spécifique ou Non Affecté)

Ce don sera utilisé aux fins caritatives de [Nom de l'Organisation] tel qu'enregistré sous [référence d'enregistrement].

Ce reçu constitue la documentation officielle pour le don susmentionné.

Représentant autorisé: _______________________________    Date: ________________
Tampon / Cachet de l'organisation :
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