Pour répondre aux questions cliquez sur les champs gris dans les questionnaires.


Chers membres du SECO-ONG,

Ceci est le questionnaire de la base de données des organisations de la société civile au Mali. 

Les informations que vous mettez à notre disposition seront introduites dans la base de données du SECO-ONG et du portail internet de la société civile au Mali. En conséquence, votre organisation sera davantage visible à travers le portail Internet de la société civile Malienne et celui du SECO-ONG.

Le questionnaire est composé de deux parties. Dans la première partie (questionnaire organisation.doc) il s’agit des questions générales sur votre organisation. Nous vous prions de le remplir une seule fois. 
Dans la deuxième partie (questionnaire projets.doc) il s’agit des questions sur des anciens et projets en cours. Remplissez un document par projet et enregistrez les sous des noms différents. 
Pour répondre (en version électronique) aux questions cliquez sur les champs gris dans les questionnaires.
Nous vous remercions beaucoup pour votre collaboration. Elle nous permet d’optimiser le questionnaire et avec cela la base de données pour toutes les organisations de la société civile au Mali.

NB : Le champ Numéro est réservé uniquement aux OCR et aux structures faîtières.
La Direction du SECO-ONG
Questionnaire pour la base de données des organisations de la société civile du Mali
	Partie I – Organisation
Numéro
 : R……/……………………… (réservé  aux OCR dans les régions et aux  faîtières à Bamako)

	
	
	
	

	1. Identification de l’organisation

	
	
	
	

	1.1. Nom de l’organisation

	     

	     

	
	
	
	

	1.2. Acronyme / Sigle :
	     
	
	

	
	
	
	

	1.3. L’année de création :
	     
	
	

	
	
	
	

	1.4. Adresse du siège de l’organisation

	
	
	
	

	1.4.1. Boite Postale :
	     
	
	1.4.2. Rue :
	     
	1.4.1. 

	
	
	
	

	1.4.3. Quartier/Village :
	     
	
	1.4.4. Ville :
	     
	1.4.2. 

	
	
	
	

	1.4.5. Commune :
	     
	
	1.4.6. Cercle :
	     
	1.4.3. 

	
	
	
	

	1.4.7. Région :
	     
	
	
	1.4.4. 

	
	
	
	

	1.4.8. Téléphone :
	     
	
	1.4.9. E-mail :
	     
	1.4.5. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.5. Personne de contact de l’organisation

	
	
	
	

	1.5.1. Nom :
	     
	1. 
	1.5.2. Prénom :
	     
	

	
	
	
	

	1.5.3. Fonction :
	     
	

	
	
	
	

	1.5.4. Téléphone :
	     
	2. 
	1.5.5. E-mail :
	     
	

	1.6. Personnel de l’organisation

	
	Plein-temps 
	Temporaire
	Volontaire
	Expatrié 

	
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes

	Cadre
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Technicien
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Autres
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	1.7. Statut Juridique

	 FORMCHECKBOX 

	ONG (Accord Cadre)
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Association (Récépissé)
	

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Collectif d’ONG (Accord Cadre)
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Coopérative (Récépissé)
	

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Syndicat (Récépissé)
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.8. Est-ce que l’organisation est affiliée à une ou plusieurs faîtières / plates formes ?

	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non

	
	
	
	

	Si « Oui »  Laquelle/lesquelles :
	     

	
	

	1.9. Niveau et  Type de l’organisation

	 FORMCHECKBOX 

	1er Niveau :
	 FORMCHECKBOX 

Association
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Structure de base (syndicat)
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Confrérie
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Autres :
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	2ième Niveau :
	 FORMCHECKBOX 

ONG
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Syndicat national
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Fondation
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Autres :
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	3ième Niveau :
	 FORMCHECKBOX 

Centrale syndicale
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Réseau
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Forum
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Collectif
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Autres :
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	4ième Niveau :
	 FORMCHECKBOX 

Plate-forme
	

	
	
	
	

	2. Objectifs (Soyez bref SVP.)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	

	


	3. Domaines d’intervention : (Plusieurs réponses possibles)

	 FORMCHECKBOX 

	Elevage
	 FORMCHECKBOX 

	Pêche

	 FORMCHECKBOX 

	Agriculture
	 FORMCHECKBOX 

	Santé

	 FORMCHECKBOX 

	Education / Formation
	 FORMCHECKBOX 

	Social

	 FORMCHECKBOX 

	Gouvernance / Décentralisation
	 FORMCHECKBOX 

	Droits de l’Homme

	 FORMCHECKBOX 

	Technologie / Communication
	 FORMCHECKBOX 

	Environnement

	 FORMCHECKBOX 

	Energie
	 FORMCHECKBOX 

	Hydraulique

	 FORMCHECKBOX 

	Plaidoyer / Lobbying
	 FORMCHECKBOX 

	Genre / Equité

	 FORMCHECKBOX 

	Economie
	 FORMCHECKBOX 

	Industrie

	 FORMCHECKBOX 

	Culture / Arts
	 FORMCHECKBOX 

	Sports

	 FORMCHECKBOX 

	Activités Génératrices de Revenus(AGR)
	 FORMCHECKBOX 

	Sécurité Alimentaire

	 FORMCHECKBOX 

	Autres :
	
	

	
	
	
	

	4. Zones d’intervention : (Plusieurs réponses possibles)

	 FORMCHECKBOX 

	Kayes
	 FORMCHECKBOX 

	Koulikoro

	 FORMCHECKBOX 

	Sikasso
	 FORMCHECKBOX 

	Ségou

	 FORMCHECKBOX 

	Mopti
	 FORMCHECKBOX 

	Tombouctou

	 FORMCHECKBOX 

	Gao
	 FORMCHECKBOX 

	Kidal

	 FORMCHECKBOX 

	Bamako
	
	

	
	
	
	

	5. Besoins en Renforcement des Capacités (Soyez bref SVP.)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	
	
	
	

	6. Proposition d’amélioration des Service offert par SECO-ONG (Soyez bref SVP.)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     



Vous trouverez les questions concernant vos anciens et projets en cours dans le document questionnaire projets.doc. Si votre organisation a (eu) plusieurs projets, svp, remplissez le questionnaire plusieurs fois. Pour chaque projet vous aurez un document.








� Ajouter le rang de votre région. Ex : R1 pour Kayes, R2 pour Koulikoro, … suivi du numéro d’ordre (1, 2, 3…)





3 |

