
                                                                                         
 
 
 

FORMULAIRE DÉTAILLÉ DE DEMANDE DE SOUTIEN AUPRÈS DE L'AMBASSADE 
DE SUISSE AU CAMEROUN 

Date  
 

  
À PROPOS DE L'ORGANISATION 

Nom de l'organisation 
 

Autres détails 
  Lieu/année 
d'enregistrement 

 

Numéro 
d'enregistrement 

 

Email  

Nom de la personne de référence Tél: Email: 

   

Brève description de l'organisation (historique, projets antérieurs, partenaires et donateurs) (Max 100 mots) 
 
 

Brève description du projet proposé (Veuillez indiquer clairement le domaine thématique d'intervention, les détails 
spécifiques concernant les bénéficiaires et les raisons pour lesquelles la Suisse devrait financer ce projet. Evitez la 
description du contexte du Cameroun (Max 200 mots) 

 

Engagement antérieur avec l'Ambassade de Suisse : Indiquez si vous avez déjà coopéré avec l'ambassade de 
Suisse à Yaoundé. Si oui, veuillez préciser la nature de la coopération ou le nom du projet, l'année et le montant reçu. 
(Max 100 mots) 
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SUR LE PROJET PROPOSÉ. 

Nom du projet  Région de mise en 
œuvre du projet  

Département de la mise en 
œuvre du projet  

 
 

 

DURÉE DU PROJET 

Date de démarrage  Date d'achèvement (tous les projets doivent être terminés 
au plus tard le 31 octobre de l'année en cours)  

  

FINANCEMENT SOLLICITÉ 

Financement sollicité en XAF Financement sollicité en CHF 

  

Détails du projet :  
En stricte conformité avec les lignes directrices pour les petits projets de l'ambassade de Suisse, expliquez ce que le projet 
prévoit de réaliser, comment les activités proposées permettront d'obtenir les résultats indiqués et comment ces derniers 
contribueront à atteindre l'objectif du projet. Quelle différence concrète à long terme le projet apportera-t-il au cours des 
prochaines années ? (Max 800 mots) 
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B) Parties prenantes au projet : Indiquez clairement les personnes ou les groupes bénéficiant directement ou 
indirectement de ce projet et susceptibles d'être affectés par celui-ci. Quelle influence pourraient-ils avoir sur le projet, que 
ce soit de manière négative ou positive ? (Max 200 mots) 
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C) Suivi et évaluation.  
Indiquez comment la réalisation et la gestion financière de ce projet seront contrôlées et surveillées (Max 200 mots) 

 

D) Risque/atténuation :  
Quels sont les risques éventuels liés à la mise en œuvre de ce projet ? Indiquez clairement comment vous comptez atténuer 
l'effet de ces risques sur le résultat du projet. (Max 200 mots) 

 

E) Durabilité : 
 Indiquez brièvement comment les résultats bénéfiques attendus de ce projet seront maintenus une fois le projet terminé. 
(Max 200 mots) 
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CADRE LOGIQUE 
Indiquez des réalisations précises, mesurables et réalisables. Vous êtes limités à l'espace disponible 

réalisations indicateurs de 
réalisation 

base de 
référence 

cibles 
totales 

sources et moyens 
de vérification 

hypothèses et 
risques 

réalisation 1 

réalisation 2 

réalisation 3 

réalisation 4 
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Accepteriez-vous de partager avec l'Ambassade de Suisse à Yaoundé un ou plusieurs messages 
concernant votre projet pour notre page Facebook ?  
     Oui, nous souhaitons que notre projet bénéficie d'une visibilité. 
 
     Non, ce type de projet exige une certaine confidentialité. 

 

 
 

COORDONNÉES BANCAIRES  

Nom de l'organisation (tel qu'il apparaît 
sur le compte bancaire)    

Nom de la banque au Cameroun    

Numéro de compte    

IBAN - SWIFT:     

Nom et fonctions des signataires  

Nom Fonction Tél  

1       
 

2       
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