

Modèle : Informations sur l’organisation à base communautaire (OBC)
Ce modèle est conçu pour aider les programmes de VBG à recueillir des informations préliminaires sur les éventuels partenaires de la programmation dans les contextes humanitaires. Les questions peuvent être adaptées et concernent en grande partie les organisations communautaires, y compris les organisations dirigées par des femmes (WLO) et les organisations de défense des droits des femmes (WRO). Les questions surlignées en rose peuvent être posées aux associations de femmes plus informelles. Veuillez noter que
les informations recueillies ici ne suffiront pas pour la planification du programme, qui doit impliquer un processus collaboratif fondamental en vue d’un partenariat équitable.

 (
Nom
Veuillez
 
indiquer
 
le
 
nom
 
complet
 
de
 
votre
 
organisation
)




 (
Enregistrement
Votre
 
organisation
 
est-elle
 
enregistrée
 
?
 
Veuillez
 
indiquer
 
les
 
informations
 
sur
 
l’enregistrement
 
: date,
 
type
 
d’organisation,
 
durée
 
de
 
validité
 
de
 
l’enregistrement
)




 (
Direction
Qui dirige votre organisation ? Veuillez indiquer si l’organisation est menée par une seule personne, un comité ou une autre structure. Veuillez également préciser si la direction comprend des hommes, des femmes, un ensemble de femmes et d’hommes, et si la direction comprend des enfants.
)





 (
Principaux
 
contacts
Veuillez
 
indiquer
 
les
 
principaux
 
contacts
 
de
 
votre
 
organisation,
 
y
 
compris
 
les
 
noms
 
complets,
 
titres, numéro
 
de
 
téléphone,
 
adresse
 
mail
 
et
 
adresse
 
professionnelle
)

 (
226
)
 (
225
)
 (
Structure
 
de
 
gestion
Veuillez
 
donner
 
des
 
informations
 
sur
 
la
 
façon
 
dont
 
votre
 
organisation
 
est
 
gérée.
 
Y
 
a-t-il
 
un
 
conseil d’administration
 
?
 
À
 
quoi
 
ressemble
 
l’organigramme
 
?
)




 (
Partenaires
L’organisation
 
a-t-elle
 
des
 
partenariats
 
formels
 
avec
 
d’autres
 
organisations
 
d’exécution
 
?
)




 (
Donateurs
Est-ce
 
que
 
des
 
donateurs
 
ont
 
récemment
 
soutenu
 
votre
 
organisation
 
?
 
Lesquels
 
?
)




 (
Couverture
 
géographique
Dans
 
quelles
 
régions
 
œuvre
 
votre
 
organisation
 
?
 
Combien
 
de
 
communautés/personnes
 
sont touchées
 
par
 
votre
 
organisation
 
dans
 
son
 
ou
 
ses
 
domaine.s
 
d’activité
 
?
)




 (
Pour
 
les
 
domaines
 
d’activité
 
intéressants
 
pour
 
un
 
éventuel
 
partenariat,
 
veuillez
 
indiquez
 
ci- dessous
 
les
 
informations
 
sur
 
vos
 
membres.
)




	Informations sur le personnel/les bénévoles	Nombre total	Femmes	Hommes

	Membres rémunérés, à temps plein
	
	
	

	Membres rémunérés, à temps partiel
	
	
	

	Travailleurs bénévoles (indiquer le nombre d’heures de travail moyen par semaine)
	
	
	

	Membres affiliés (ne contribuent pas au travail)
	
	
	



 (
Mission
 
et
 
valeurs
Quelle
 
est
 
la
 
mission
 
générale
 
de
 
votre
 
organisation
 
?
 
Quelle
 
est
 
votre
 
cause
 
?
)





 (
Type
 
de
 
travail
À
 
quels
 
principaux
 
secteurs
 
de
 
travail
 
votre
 
organisation
 
participe-t-elle
 
?
 
Par
 
exemple,
 
êtes-vous axés
 
sur
 
la
 
santé
 
?
 
Les
 
moyens
 
d’existence
 
?
 
L’aide
 
aux
 
enfants
 
?
 
Les
 
droits
 
des
 
femmes
 
?
)





 (
Pour
 
les
 
organisations
 
axées
 
sur
 
les
 
femmes
 
et
 
les
 
filles
Veuillez
 
indiquer
 
les
 
activités
 
qui
 
décrivent
 
le
 
mieux
 
l’orientation
 
de
 
votre
 
organisation
 
(cochez
 
les cases
 
qui
 
se
 
rapportent
 
aux
 
principales
 
activités).
Plaider
 
pour
 
réformer
 
les
 
lois/politiques
Sensibiliser
 
sur
 
les
 
droits
 
des
 
femmes
 
et
 
des
 
filles
 
au
 
sein
 
des
 
communautés
Mettre
 
fin
 
aux
 
pratiques
 
spécifiques
 
qui
 
nuisent
 
aux
 
femmes
 
et
 
aux
 
filles
Collecter
 
des
 
fonds/dons
 
en
 
faveur
 
des
 
femmes
 
et
 
des
 
enfants
Associations
 
d’épargne
 
ou
 
de
 
crédit
 
de
 
femmes
Former
 
les
 
femmes
 
ou
 
les
 
adolescentes
 
sur
 
de
 
nouveaux
 
métiers/moyens
 
d’existence
Éducation/alphabétisation
 
informelles
 
pour
 
les
 
femmes
 
et
 
les
 
filles
Activités
 
récréatives
 
pour
 
les
 
femmes
 
et
 
les
 
filles
Soutenir
 
les
 
femmes
 
touchées
 
par
 
la
 
violence
 
domestique
Soutenir
 
les
 
services
 
destinés
 
aux
 
femmes
 
et
 
aux
 
filles
 
touchées
 
par
 
la
 
violence
 
au
 
sein
 
de
 
la communauté/en situation de conflit
Soutenir
 
les
 
services
 
aux
 
enfants
Autre
Veuillez
 
donner
 
des
 
informations
 
plus
 
spécifiques
 
ci-dessous,
 
le
 
cas
 
échéant
)

 (
Principales
 
activités
Veuillez
 
donner
 
des
 
informations
 
sur
 
vos
 
actuels
 
projets,
 
y
 
compris
 
des
 
informations
 
sur
 
les
 
activités régulières
 
sur
 
une
 
base
 
quotidienne/hebdomadaire/mensuelle.
)







 (
Une
 
journée
 
typique...
Quelles
 
seraient
 
les
 
responsabilités
 
et
 
les
 
activités
 
d’un
 
travailleur
 
actif
 
dans
 
votre
 
organisation
 
lors
 
d’une 
journée typique ?
)
