	

	Nom du Projet de Transferts monétaires :
PROCES VERBAL DE DISTRIBUTION DES TRANSFERTS MONETAIRES  
	


	Date d’Etablissement du rapport :
	                   Date de dépôt rapport:               

	1. Informations générales

	1.1 Nom de l’organisation chargé de la distribution des transferts monétaires :



	1.2 Descriptifs du lieu de distribution

	1.3 Région : 

	1.4. Département


	   1.5. Commune

	   1.6. Site de Distribution/ Village/ Quartier :


	2. Détails sur la distribution des transferts monétaires 

	2.1. Cycle de distribution : _________   Mois de : ______________ Année : ______

	2.1 Nombre de ménages bénéficiaires planifiés pour distribution : (((( (((( (((( (((( 



	2.2. Nombre de ménages bénéficiaires servis pour distribution : (((( (((( (((( (((( 

	2.3. Ecart de ménages bénéficiaires entre la planification et la distribution : 

      (((( (((( (((( ((((

	

	2.4 Montants planifiés pour distribution : ______________________________________________CFA


	2.4 Montants distribué :                               ______________________________________________CFA



	2.4 Ecart de montants entre la planification et la distribution: ______________________________CFA



	2.5. Explication de la nature des écarts




	3.  Certification du Rapport sur terrain : Rapport Rédigé et approuvé par (CRN/partenaire, Organisation chargé de distribuer les TM, Comité du village/site/quartier)


	Noms et Prénoms
	Organisations
	Signatures



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6.  Certification du rapport au bureau


Certifié par:

	Nom & Prénom: __________________________________________________________________

Organisation:_____________________________________________________________________

Fonction:_________________________________________________________________________

	Date: ……. /…………/20…….
	Signature:



Vérifié par :
	Nom & prénom: ______________________________________________________________________

Organisation:________________________________________________________________________

Fonction:____________________________________________________________________________

	Date: ……. /…………/20…….
	Date: ……. /…………/20…….


