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BEST RUP note de concept pour les petites subventions rapides
Formulaire

Afin de soumettre votre note de concept veuillez s’il vous plaît la transmettre via la plateforme BEST RUP dédiée (http://portals.iucn.org/best/rup). Aucun envoi courrier n’est accepté.
Vous devez pour cela ouvrir un compte et vous enregistrer sur la plateforme. Si vous avez des questions, veuillez s’il vous plaît les transmettre à vos correspondants régionaux BEST RUP ou au secrétariat BEST RUP (les coordonnées sont disponibles sur la plateforme et dans les lignes directrices pour les candidats). Nous ferons tout notre possible pour vous aider.
Les informations ci-dessous doivent être remplies par le demandeur principal. 
Merci pour votre intérêt pour l’appel à propositions BEST RUP.
	1. Présentation globale du projet


	Titre du projet :
	

	
	

	Région concernée:
	

	(Région ou le projet sera mis en œuvre)

	
	

	Géographie du projet:
	

	((RUP (s), île(s), site(s) oú les activités du projet seront mises en œuvre)

	
	

	Date proposée de début du projet :
	
	

	
	

	Durée du projet (en mois) :
	
	


(Section 2.1.4 des lignes directrices pour les demandeurs : la date de début doit être du ou après le  1er avril 2018 ; la date de fin doit être au plus tard le 31 mai 2019 ; la durée maximale est de 12 mois)
	Objectif BEST RUP auquel le projet va principalement contribuer:
(Sélectionnez un seul objectif)

	☐
	1. La conservation de la biodiversité et des services écosystémiques

	☐
	2. L’utilisation durable de la biodiversité, des ressources naturelles et des services écosystémiques

	☐
	3. L’adaptation, atténuation des effets du changement climatique, basées sur les écosystèmes


	Indiquez le/les autre(s) Objectif(s) BEST RUP auquel le projet contribue également. 

(Vous pouvez sélectionner l’un ou même les deux autres objectifs non sélectionnés dans l’étape précédente. Mais ce n’est pas une obligation, votre projet peut avoir un seul objectif)

	☐
	1. La conservation de la biodiversité et des services écosystémiques

	☐
	2. L’utilisation durable de la biodiversité, des ressources naturelles et des services écosystémiques

	☐
	3. L’adaptation, atténuation des effets du changement climatique, basées sur les écosystèmes


	Décrivez comment le projet contribue à ce(s) objectif(s) BEST RUP sélectionné(s):

Pas plus de 250 mots

	


	Montant de la subvention BEST RUP sollicitée :
	€

	(Montant en euros sollicité auprès de l’appel à propositions BEST RUP.  Veuillez noter que 100% des coûts éligibles sont financés par BEST RUP. Les co-financements ne sont pas nécessaires pour les petites subventions rapides BEST RUP).


	Budget total du projet :
	€

	 (Budget total du projet en euros à compléter uniquement par les demandeurs de la Région Océan Indien souhaitant mettre en œuvre des activités régionales complémentaires  telles que prévues au point 1.4 des lignes directrices) 


	2. Information statutaires


	Nom légal de l’organisation :
	

	

	Nom usuel de votre organisation/ acronyme : (si existe)
	

	

	Adresse du site internet : (si existe)
	

	

	Adresse:
	


	Coordonnées du Chef de projet
(cette personne sera le point de contact pour le secrétariat BEST RUP)

	Nom et prénom :
	

	Fonction :
	

	Email :
	

	Téléphone :
	


	Type d’organisation du demandeur 

 (Veuillez sélectionner le type d’organisation correspondant à votre situation, veuillez consulter les lignes directrices pour les candidats pour plus de détails) 

	☐
	Organisation non gouvernementale (ONG) / organisation de la société civile (OSC)/ organisation communautaire / organisation à but non lucratif locales

	☐
	Petite organisation socio-professionnelle / à but lucratif **(5-10 personnel permanent, équilibre ou chiffre d'affaires annuel <2 M €)

	☐
	Institution locale infra départementale des RUP (municipalités, villes, services communaux et intercommunaux) 


** Les consultants individuels ne sont pas admissibles à être le demandeur principal à un projet; Ils peuvent être co-demandeur au projet pour soutenir les organisations locales

	Présentation de votre organisation : 

Pas plus de 100 mots
	

	

	

	Rôle dans le projet :

Pas plus de 250 mots
	

	


	Le projet implique-t-il un ou des co-demandeurs?

(Si oui veuillez s’il vous plaît fournir ci-dessous les informations)
	☐  Oui
	☐  Non


	Co-demandeur 1
	

	Nom légal de l’organisation :
	


	Type d’organisation du demandeur 

 (Veuillez sélectionner le type d’organisation correspondant à votre situation, veuillez consulter les lignes directrices pour les candidats pour plus de détails) 

	☐  
	Organisation non gouvernementale (ONG) / organisation de la société civile (OSC) / organisation communautaire / organisation à but non lucratif locales

	☐  
	Petite organisation socio-professionnelle / à but lucratif (5-10 personnel permanent, équilibre ou chiffre d'affaires annuel <2 M €)

	☐  
	Institution locale infra départementale des RUP (municipalités, villes, services communaux et intercommunaux)


	Présentation de votre organisation : 

Pas plus de 100 mots
	

	

	

	Rôle dans le projet :

Pas plus de 250 mots
	

	


	Co-demandeur 2
	

	Nom légal de l’organisation :
	


	Type d’organisation du demandeur 

 (Veuillez sélectionner le type d’organisation correspondant à votre situation, veuillez consulter les lignes directrices pour les candidats pour plus de détails) 

	☐  
	Organisation non gouvernementale (ONG) / organisation de la société civile (OSC) / organisation communautaire / organisation à but non lucratif locales

	☐  
	Petite organisation socio-professionnelle / à but lucratif (5-10 personnel permanent, équilibre ou chiffre d'affaires annuel <2 M €)

	☐  
	Institution locale infra départementale des RUP (municipalités, villes, services communaux et intercommunaux)


	Présentation de votre organisation : 

Pas plus de 100 mots
	

	

	

	Rôle dans le projet :

Pas plus de 250 mots
	

	


	Le projet implique-t-il une ou des entités affiliées?

(Si oui veuillez s’il vous plaît fournir ci-dessous les informations)
	☐  Yes
	☐  No


	Entité Affiliée 1
	

	Nom légal de l’organisation :
	


	Type d’organisation du demandeur 

 (Veuillez sélectionner le type d’organisation correspondant à votre situation, veuillez consulter les lignes directrices pour les candidats pour plus de détails) 

	☐  
	Organisation non gouvernementale (ONG) / organisation de la société civile (OSC) / organisation communautaire / organisation à but non lucratif locales

	☐  
	Petite organisation socio-professionnelle / à but lucratif (5-10 personnel permanent, équilibre ou chiffre d'affaires annuel <2 M €)

	☐  
	Institution locale infra départementale des RUP (municipalités, villes, services communaux et intercommunaux)


	Veuillez préciser auprès de quelle organisation cette entité est affiliée ainsi que la nature du lien (Veuillez vous reporter à la section 2.1.3 des lignes directrices pour les candidats)

	

	
	

	Brève description de l’organisation :

Pas plus de 100 mots
	

	

	

	Rôle dans le projet :

Pas plus de 250 mots
	

	


	Votre organisation (ou vos co-demandeurs) sont-ils impliqués dans d’autres projets soumis à cet appel comme demandeur principal ou co-demandeur) ?   

	☐  Oui
	☐  Non


Veuillez s’il vous plait noter qu’une même organisation peut soumettre deux notes de concept maximum comme demandeur principal et / ou co-demandeur. 
Si oui, veuillez s’il vous plaît donner les détails suivants : titre du projet, rôle (demandeur principal/ co-demandeur) – si vous êtes impliqués comme co-demandeur dans un autre projet vous devez démontrer que vous avez la capacité de remplir votre rôle pour les deux projets en cas de sélection.
	Nom de l’organisation 
	Titre du projet
	Rôle dans le projet

	
	
	

	Capacité de satisfaire l’ensemble des projets

	


	Nom de l’organisation 
	Titre du projet
	Rôle dans le projet

	
	
	

	Capacité de satisfaire l’ensemble des projets

	


	3. Capacité de l’organisation


	Veuillez s’il vous plaît décrire l'expérience technique et les compétences de votre organisation (et de tous les co-demandeurs et entités affiliées) qui sont pertinentes pour le projet proposé et qui démontrent votre capacité à mener à bien le projet. Y compris l'expérience de la gestion de projets de taille ou de nature similaire et la structure de l'organisation, tant du point de vue de la gestion technique que financière.
Pas plus de 500 mots

	


	Chef de projet proposé 

(Un CV démontrant l’expérience pertinente de cette personne pour le projet doit être soumis avec la note de concept)

	Nom et prénom :
	

	Fonction dans l’organisation:
	


	4. Eligibilité


	Activités éligibles
	

	Les activités suivantes ne peuvent pas être financées par BEST RUP. Si votre projet  implique l’une de ces activités (si la réponse à l’une des questions suivantes est oui) BEST RUP ne pourra accorder de subvention. Si cela vous est possible, vous pouvez revoir votre projet avant de le soumettre afin d’éviter ces cas d’inéligibilité.



	Prévoyez-vous d’utiliser les fonds potentiels pour acheter des terrains?  

	☐  Oui
	☐  Non

	
	

	Le projet implique-t-il la relocation de populations ou toute autre forme de réinstallation involontaire?

	☐  Oui
	☐  Non

	
	

	Le projet affecte-t-il négativement le patrimoine physique culturel, y compris celui important pour les populations locales ?

	☐  Oui
	☐  Non

	
	

	Le projet implique-t-il des activités qui pourraient affecter de manière irréversible des personnes physiques et/ou populations locales ou sans qu’ils aient donné leur large support aux activités envisagées ?

	☐  Oui
	☐  Non

	
	

	Le projet implique-t-il le déplacement ou l’altération du patrimoine culturel (comprenant objets, sites, structures, et éléments naturels et paysages pouvant avoir une valeur archéologique, paléontologique, historique, religieuse, esthétique ou une autre signification culturelle)?

	☐  Oui
	☐  Non

	
	

	Aspects environnementaux
	

	
	

	Le projet implique-t-il des activités pouvant avoir des effets adverses sur l’environnement?

	☐  Oui
	☐  Non

	

	Justification – Si oui, veuillez s’il vous plaît apporter des éléments d’explication et préciser les actions envisagées pour les éviter ou les atténuer.

	

	
	

	Aspects sociaux
	

	
	

	Le projet proposé implique-t-il des activités pouvant avoir des effets adverses sur les populations locales?

	☐  Oui
	☐  Non

	

	Justification – Si oui, veuillez s’il vous plaît apporter des éléments d’explication et préciser les actions envisagées pour les éviter ou les atténuer.

	

	
	

	Sauvegarde
	

	

	Votre projet se conforme-t-il au cadre de gestion environnementale et sociale BEST 2.0 ? 

	☐  Oui
	☐  Non

	
	

	Veuillez noter que le secrétariat BEST RUP peut solliciter les demandeurs aux fins d’obtenir des informations et documents complémentaires si le projet peut engager des règles et mesures de sauvegarde.



	5. Description du projet


	Décrire brièvement:

· le contexte du projet

· la (les) question (s) spécifique (s) qu'elle entend

· les principales activités que vous entreprendrez

· les résultats escomptés
Pas plus de 750 mots

	


	Décrivez brièvement les risques potentiels pour le succès du projet et la façon dont ils seront traités:

Pas plus de 200 mots

	


	Contribution à la mise en œuvre des profils d’écosystèmes régionaux :

Pas plus de 250 mots

	


	Contribution aux besoins et aux priorités du territoire(s) visé(s) (par exemple des stratégies locales, territoriales et nationales) :

Pas plus de 250 mots

	


	Parties prenantes au projet (détaillez les parties prenantes du projet, comment elles ont été impliquées dans la définition du projet, comment elles seront impliquées dans la mise en œuvre du projet, quel sera leur appui) : 

Pas plus de 250 mots

	


	Durabilité du projet et possibilité de projet similaires (Décrivez comment les éléments du projet ou résultats continueront au-delà de la durée de mise en œuvre du projet et la possibilité de projet similaires) :

Pas plus de 250 mots

	


	6. Coopération régionale

A compléter uniquement pour les demandeurs  de la région Océan Indien qui souhaitent solliciter des financements complémentaires auprès du CEPF pour la mise en œuvre  d’actions complémentaires régionales dans un ou plusieurs pays voisins de l’Océan indien ou avec ou avec un ou plusieurs pays voisins de l’Océan indien (se référer au point 1.4 des lignes directrices BEST RUP)

	Décrire brièvement:

· les activités régionales que vous souhaitez  développer
· les résultats escomptés
pas plus de 200 mots

	

	Estimation budgétaire des activités complémentaires régionales envisagées :

                                                                            €

 Veuillez noter que les actions régionales envisagées devront être d'un montant maximum de 35,000 €. Le CEPF peut financer 100% des coûts éligibles – un cofinancement n'est pas requis.



Liste de vérification avant soumission

(Veuillez s’il vous plaît vous assurer des points suivants avant de soumettre votre note de concept)
	
	Check

	Avez-vous lu les lignes directrices pour les demandeurs et suivi les instructions dans le formulaire? 
	☐

	La déclaration du demandeur a-t-elle été signée par une personne dûment habilitée? (signature électronique ou signature scannée lisible sont acceptées) 
	☐

	Avez-vous ajouté les mandats du/des co-demandeurs et des entités affiliées (si votre projet en comprend)? 
	☐

	Avez-vous complété et soumis le questionnaire relatif à la capacité financière et de vérifications nécessaires? 
	☐

	La subvention BEST RUP demandée est-elle bien en deçà de ≤ € 50 000?
	☐

	Avez-vous ajouté le CV du chef de projet proposé?
	☐

	Avez-vous consulté la plateforme BEST RUP avant soumission afin de vous assurer d’avoir eu toutes les informations utiles?
	☐


DECLARATION du DEMANDEUR

Le demandeur, représenté par le soussigné, étant la personne autorisée à signer au nom du demandeur, dans le contexte du présent appel à projet, et représentant les co-demandeur(s) et affilié(s) dans l’action proposée, déclare que :

· le demandeur a la capacité financière suffisante pour mettre en œuvre l’action ou programme de travail proposés; 

· le demandeur certifie les statuts légaux du demandeur et co-demandeur(s) et affilié(s) comme indiqué dans la proposition ;

· le demandeur et co-demandeur(s) ont la compétence professionnelle et les qualifications requises pour mettre en œuvre les activités du projet;

· le demandeur entreprend de se conformer avec les principes de bon partenariat ; 

· le demandeur est directement responsable de la préparation, la gestion et la mise en œuvre de l’action avec le(s) co-demandeur(s), s’il en est, et n’agit pas comme intermédiaire ;

· Le demandeur et co-demandeur(s) ne sont pas dans l’une des situations les excluant de prendre part à un contrat, situations listées à la Section 2.3.3 du Guide pratique relatif aux critères d’exclusion (le guide est disponible en plusieurs langues, une version française peut être téléchargée sur le site de la Commission Européenne à l’onglet Download available languages). De plus, il est reconnu et accepté que le demandeur et co-demandeur(s) se trouvant dans l’une de ces situations seront exclus d’autre procédures conformément à la Section  2.3.4 du Guide pratique; 

· le demandeur et chacun(e) des co-demandeurs(s) et entité(s) affiliée(s) sont éligibles en adéquation avec les critères indiqués dans les lignes directrices pour les demandeurs ;

· S’ils se trouvent recommandés pour une subvention, le demandeur et co-demandeur(s) et entité(s) affiliée(s) acceptent les conditions contractuelles telles que stipulées dans le contrat modèle annexé aux lignes directrices pour les demandeurs ; 

· le demandeur et co-demandeur(s), sont conscient(s) que pour sauvegarder les intérêts financiers de l’Union européenne, leur données personnelles peuvent être transférées aux services internes d’audit, à la cour européenne des auditeurs, au panel des irrégularités financières ou à l’office européen anti-fraude ;  

Le demandeur est pleinement conscient de l’obligation d’informer sans aucun délai le secrétariat BEST RUP, auquel le projet est soumis, si le même projet est soumis pour financement auprès d’autres services de la Commission européenne ou d’autres institutions européennes et si le projet a été approuvé par ces services ou institutions après dépôt du projet à l’appel à propositions BEST RUP. 

Le demandeur reconnaît qu’en vertu de l’article 131 (5) du règlement financier du 25 octobre 2012 relatif aux règles financières applicables au budget général de l’Union (Journal officiel L 298 of 26.10.2012, p. 1) et de l’article 145  des règles d’applications (Journal officiel L 362, 31.12.2012, p.1), les demandeurs se trouvant coupables de fausse représentation peuvent sous certaines conditions être soumis à des poursuites administratives et financières.

Au nom du demandeur

	Nom (en capitales)
	

	Fonction dans l’organisation
	


	Signature: 
	
	  Date:
	


Mandat du co-demandeur
Le co-demandeur autorise le demandeur principal <insérer le nom de l’organisation du demandeur principal> à présenter en leur nom le présent formulaire de demande de subvention et à signer le contrat de subvention standard (Annexe 7 des lignes directrices pour les demandeurs, «contrat de subvention») avec l'UICN agissant pour et au nom de la Commission européenne, («l’autorité contractante»), mais aussi, à être représenté par le demandeur principal dans tout ce qui concerne ce contrat de subvention.  

J’ai lu et approuvé le contenu de la proposition soumise à l'autorité contractante. Je m'engage à respecter les principes de bon partenariat pratique.

	Nom:
	

	Organisation: 
	

	Fonction:
	

	Signature:
	

	Date et lieu:
	


Mandat de entité affiliée
L'entité affiliée autorise le demandeur principal <insérer le nom de l’organisation du demandeur principal> à présenter en leur nom le présent formulaire de demande et à signer le contrat de subvention standard (Annexe 7 des lignes directrices pour les demandeurs, «contrat de subvention») avec l'UICN, agissant pour et au nom de la Commission européenne, («l’autorité contractante»), mais aussi, à être représentée par le demandeur dans tout ce qui concerne ce contrat de subvention.  

J'ai lu et approuvé le contenu de la proposition soumise à l'autorité contractante. Je m'engage à respecter les principes de bon partenariat pratique.

	Nom:
	

	Organisation: 
	

	Fonction:
	

	Signature:
	

	Date et lieu:
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BEST RUP Petites subventions rapides
Formulaire de capacité financière et de vérifications nécessaires

	Nom du demandeur de la subvention:


	

	Nom du projet:


	

	Montant sollicité:

(Veuillez indiquer s’il vous plaît en EUR) 
	


Part demandée pour votre 

organisation  

(en cas de projet impliquant plusieurs 

bénéficiaires. Veuillez indiquer s’il vous plaît en EUR)

	Temps estimé pour remplir le formulaire (heure(s):


	


BEST RUP Petites Subventions Rapides
Formulaire de capacité financière et vérifications nécessaires

Afin que le Secrétariat BEST RUP puisse constater la capacité financière d’administrer la subvention de chaque potentiel bénéficiaire, vous être cordialement invité(e) à compléter toutes les questions de ce formulaire qui fait intégrante du processus de soumission de votre proposition. En cas de domaine nécessitant des améliorations, le secrétariat travaillera avec le demandeur aux fins de renforcement des capacités et selon les besoins identifiés. Toute information partagée sera traitée confidentiellement et ne sera partagée avec des tierces parties qu’en cas d’obligation légale. 
	1. INFORMATION SUR L’ORGANISATION
	
	IUCN Usage interne seulement

	a. Nom officiel de l’organisation
	
	

	
	
	
	

	

	b. Type d’organisation:
	
	

	
	Veuillez s’il vous plaît cocher les options correspondant à votre situation :
	
	

	
	i.
	
	A but lucratif*
	i.
	
	Société
	
	

	
	ii.
	
	A but non lucratif/ ONG
	ii.
	
	Société à responsabilité limitée
	
	

	
	iii.
	
	Institution locale infra départementale
	iii.
	
	Entreprise unipersonnelle
	
	

	
	
	
	(allez au point 2.a s’il vous plaît)
	iv
	
	Partenariat
	
	

	
	
	
	
	v
	
	Organisation caritative enregistrée
	
	

	
	
	
	
	vi
	
	Réseau  
	
	

	
	
	
	
	vii
	
	Autre**  


	
	

	
	*Si vous avez coché la case à but lucratif, veuillez indiquer le nom des propriétaires et leurs parts respectives (en %) ci-dessous.

**Si vous avez coché autre veuillez préciser ci-dessous
	
	

	
	
	
	

	

	c. Exemption d’impôt:
	
	

	
	L’organisation est-elle exemptée d’impôts? 
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît fournir une copie de votre certificat attestant que vous êtes exempté d’impôt.
	
	

	

	d. Enregistrement:
	
	

	
	Votre organisation est-elle constituée conformément à la législation nationale ou est-elle dûment enregistrée auprès d’un organisme public? 
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	
	
	
	Non applicable 
(Organismes gouvernementaux seulement)
	
	

	
	Si oui, veuillez fournir une copie de vos statuts ou de votre enregistrement. Si non veuillez donner ci-dessous  des informations pour expliquer pourquoi:
	
	

	
	
	
	

	
	Quand votre organisation a-t-elle été enregistrée?
	
	

	
	Date
	
	Lieu
	
	
	

	

	e. Si votre organisation a un site internet, veuillez s’il vous plaît indiquer l’adresse ci-dessous
	
	

	
	
	
	

	

	f. Votre organisation est-elle affiliée à une autre organisation?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	Si oui, veuillez indiquer le nom de l’organisation d’affiliation et la nature ou type d’affiliation ci-dessous :
	
	

	
	
	
	

	


	g. Votre projet implique-t-il des entités affiliées dans sa mise en œuvre? 
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	Si oui, veuillez indiquer lesquelles et donner le détail de leur rôle respectif ci-dessous :
	
	

	
	
	
	

	


	2. GOUVERNANCE

	
	

	a. Organe directeur:
	
	

	
	Veuillez indiquer si l’organisation est gouvernée par:
	
	

	
	
	
	Conseil d’administrateurs
	
	
	Comité exécutif 


	
	

	
	
	
	Autre* 

* Veuillez s’il vous plaît

 préciser ci-dessous
	
	
	Aucun organe


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Veuillez s’il vous plaît fournir dans un fichier séparé les informations relatives à tous les membres actuels de votre organe de gouvernance avec les indications suivantes pour chacun d’eux :
	
	

	
	· Nom :
	
	

	
	· Fonction :
	
	

	
	· Durée de service : 
	
	

	
	· Coordonnées (adresse-téléphone-email) :
	
	

	

	b. Représentants autorisés:
	
	

	
	L’organisation a-t-elle des représentants formellement désignés et attitrés comme représentant autorisé ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	

	3. LEGAL

	
	

	a. Dossiers règlementaires:
	
	

	
	L’organisation est-elle pleinement conforme et est-elle à jour au regard des taxes, enregistrement et autre dossiers règlementaires ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	
	
	
	Non applicable 
	
	

	
	
	
	

	
	Si non, veuillez préciser pourquoi:
	
	

	
	
	
	

	


	4. FINANCIER

	
	

	a. Audit:
	
	

	
	L’organisation a-t-elle un audit financier annuel réalisé par un auditeur externe indépendant ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez fournir une copie du dernier rapport annuel d’audit.  

Si votre dernier rapport d’audit ne se rapporte pas à l’année financière la plus récente veuillez préciser pourquoi ci-dessous.


	
	

	
	
	
	

	

	b. Etats financiers:
	
	

	
	i. L’organisation prépare-t-elle des états ou rapports financiers annuels ?
	
	

	
	Si non, veuillez expliquer pourquoi ci-dessous:
	
	

	
	
	
	

	
	ii. Veuillez s’il vous plaît fournir le dernier rapport financier annuel de l’organisation.
	
	

	

	c. Principes et systèmes financiers:
	
	

	
	i. Veuillez indiquer quel système de comptabilité est utilisé dans votre organisation : 
	
	

	
	
	
	Comptabilité de caisse
	
	
	Comptabilité d’engagements ou d’exercice
	
	

	
	

	
	ii. L’organisation utilise-t-elle un logiciel informatique de comptabilité ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît indiquer ci-dessous le nom du logiciel et préciser depuis combien d’années est-il est utilisé ? 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	iii. Le système de comptabilité de l’organisation opère-t-il des enregistrements séparés pour les recettes et les dépenses de chaque projet  ou contrat ?


	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	

	d. Dette:
	
	

	
	i. Votre organisation a-t-elle des dettes en relation avec :
	
	

	
	
	Crédit bancaire
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	Découvert bancaire
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	Autre dette
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît préciser ci-dessous :
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ii. L’organisation a-t-elle déjà été en faillite, liquidation ou déclarée insolvable financièrement ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît préciser ci-dessous :
	
	

	
	
	
	

	

	e. Comptes bancaires:
	
	

	
	i. L’organisation a-t-elle des comptes bancaires au nom d’individus à la place du nom de l’organisation ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez  préciser ci-dessous:
	
	

	
	
	
	

	

	
	ii. Existe-t-il une règle de double signature au-delà d’un certain montant pour autoriser un paiement ? 
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît donner des précisions ci-dessous :
	
	

	
	
	
	

	


	f. Capacité financière.
	
	

	
	i. Veuillez s’il vous plaît indiquer ci-dessous le chiffre d’affaire/budget

annuel de votre organisation en euros € des trois dernières années financières. 


	
	

	
	2014: 
	2015: 
	2016: 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	ii. Votre organisation a-t-elle reçu des fonds gouvernementaux ou d’organisations multilatérales les trois dernières années ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	Si oui, veuillez indiquer ci-dessous, la part représentant ces fonds dans votre budget opérationnel : 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	iii. Veuillez s’il vous plaît indiquer ci-dessous le budget opérationnel estimé pour votre organisation cette année en cours :


	
	

	
	
	
	

	


	5. MANAGEMENT et PERSONNEL
	
	

	a. Personnel financier:
	
	

	Les transactions financières de votre organisation sont-elles enregistrées au sein d’un système financier interne et supervisé par :  
	
	

	
	
	
	Du personnel financier qualifié plein temps  
	
	
	Du personnel non financier 
	
	

	
	
	
	Du personnel financier qualifié mi-temps  
	
	
	Autre
	
	

	

	b. Veuillez s’il vous plaît indiquer le nombre total de personnes employées à temps plein par votre organisation.
	
	

	
	
	
	0
	
	
	11 - 20
	
	

	
	
	
	1 - 5
	
	
	21 - 50
	
	

	
	
	
	6 - 10
	
	
	50+
	
	

	

	c. Enregistrement des heures de travail effectuées:
	
	

	
	i. 
	Votre organisation a-t-elle un système de relevé de temps par salarié afin d’effectuer des bilans mensuels d’heures travaillées ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît fournir une copie du formulaire de décompte horaire mensuel utilisé par votre organisation.
	
	

	

	6. RELATIONS et CONFLITS d’INTERÊT

	
	

	a. L’organisation est –elle membre de l’UICN?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	

	b. L’organisation a-t-elle précédemment travaillé avec l’UICN ou reçu une subvention de l’UICN ?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît préciser ci-dessous:
	
	

	
	
	
	

	

	c. L’organisation ou l’un de ses propriétaires, directeurs, agents, gestionnaires ou les membres de leur famille ont-ils des relations de travail ou des relations personnelles avec un agent ou gestionnaire de l’UICN ? 
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez s’il vous plaît préciser ci-dessous :
	
	

	
	
	
	


	d. L’organisation ou l’un de ses directeurs, agents ou gestionnaires, ont-ils été directement ou indirectement impliqués dans le processus de sélection des projets BEST RUP?
	
	

	
	
	
	Oui
	
	
	Non
	
	

	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez préciser comment  ci-dessous : 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Liste de vérification- Liste de documents complémentaires demandés

Afin d’aider les vérifications nécessaires et l’analyse de la capacité financière de votre organisation, veuillez s’il vous plaît vérifier la disponibilité des documents suivants et cocher les documents que vous allez fournir en complément de ce formulaire.


1(c)

Certificat d'exemption d'impôt 

1(d)

Copie des statuts et certificat d’enregistrement


2(a)

Information sur l’organe de gouvernance


4(a)

Rapport d’audit 


4(b)

Bilan financier annuel 


5(a)

Personne point focal


5(d)

Formulaire de décompte horaire mensuel (vide)

Si vous ne pouvez fournir aucun document requis, veuillez indiquer ci-dessous les raisons de cette impossibilité :

	


Déclaration:

“Je soussigné, par le présent formulaire certifie que je suis autorisé à représenter mon organisation, et que les faits et informations fournis dans ce formulaire de capacité financière et vérifications nécessaires sont avérés et corrects sans omission, erreur ou fausse déclaration. 

Je comprends et accepte le fait que si les informations fournies dans ce formulaire de capacité financière et vérifications nécessaires devaient être modifiées substantiellement, l’UICN en charge du secrétariat BEST RUP doit être informée par écrit de tels changements. 

Je comprends et accepte que l’UICN en charge du secrétariat de BEST RUP peut à sa seule discrétion changer ou mettre fin à une subvention si l’une des informations contenues dans ce formulaire se révèle fausse ou inexacte ”

_________________________________________

(Signature)

Nom:


Fonction:
     
Date:










   (Tampon de l’organisation) 
