
  

Ministère des Maliens de l’Extérieur 

 

 

Cellule Technique de Codéveloppement 

 

Projet d’Appui aux Investissements de la Diaspora dans 

les régions d’origine 
 

Appel à candidatures N°1/ 2020 

……………………………………….. 

 

++ 
Formulaire de dépôt de candidature 

Référence: Convention de Financement  

 

 

Date limite de soumission des demandes :  

24 juillet 2020 
 

Intitule de l'action  

Lieu(x) de l'action  

Nom du demandeur  

Nationalité du demandeur 
 

 

Dossier N°  

(pour usage interne seulement) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Statut juridique1  

Partenaire(s)2 
Nom:  

Nationalité :  

Total des coûts éligibles de 

l'action (A) 

Montant demandé au projet Diaspora 2 

  

Durée totale de l'action 
….. mois (…… jours) 

 

 

 

Coordonnées pertinentes dans le cadre de cette action: 
 

Adresse postale: 

 
  

Numéro de téléphone: Indicatif 

Pays + Indicatif Ville + numéro 
 

Numéro de fax: Indicatif Pays + 

Indicatif Ville + numéro 
 

Personne de contact pour cette 

action: 
 

Adresse e-mail de la personne 

de contact: 
 

Site web de l'organisation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 
 

 
 



  

 I. RESUME DE L'ACTION 

Titre de l'action:  

Lieu(x) de l'action: - indiquez le(s) pays et: 

ou région(s) qui tirerons profit de l'action 

 

Durée totale de l'action (mois) :  

Montant (en Fcfa) de la contribution 

requise auprès de la Cellule Technique du 

Codéveloppement 

 

Objectifs de l'action  

Groupe(s) cibles(s)3 
 

Bénéficiaires finaux4 
  

Résultats estimés 
 

Activités principales 
 

 

II. OBJECTIFS ET RESULTATS ESCOMPTES  

OBJECTIF GENERAL 

 

 

RESULTATS A ATTEINDRE  

 

 

 

III. CHAMPS D’INTERVENTION  

 

DESCRIPTION DE L’ACT ION 

 

Contexte et justification : 

 

 

 

Les activités : 

 

 

                                                 

 
 

 
 



  

ZONE GEOGRAPHIQUE A COUVRIR 

 

GROUPES CIBLES 

 

ACTIVITES SPECIFIQUES 

 

 

IV. LOGISTIQUE ET PLAN D’ACTION 

LIEU DU PROJET 

 

DATE DE DEBUT ET PER IODE DE MISE EN ŒUVRE DES TACHES 

 

Plan d’action   

 

Activités Semaine 1 2 3 4 5 6 7 8 

         

         

         

         

         

          

         

 

SUIVI EVALUATION  

 


