[bookmark: _25gr5xqia8g]PROPOSITION
[bookmark: _s0u7lubxkix8]Section 1 : Informations relatives à l’entité candidate
	Réf. de l’appel à propositions
	UNOPS/FO/2026/145

	Nom de l’entité candidate
	

	Date de soumission
	Date


1. [bookmark: _p0ljnzynvreh]Antécédents de l’entité candidate
	Nom complet de l’entité candidate
	

	Année de création de l’entité
(sans objet pour les candidatures de personnes physiques)
	

	Adresse du siège social
(sans objet pour les candidatures de personnes physiques)
	

	Nom du/de la/des représentant·es de l’entité candidate
	


2. [bookmark: _bbxgmr7c19nl]Inscription sur le portail UNGM et fournisseurs·euses de l’UNOPS 
Dans le cadre de la proposition, l’entité candidate est tenue de s’inscrire sur le Portail mondial pour les fournisseurs des organismes des Nations Unies (UNGM).
L’entité candidate peut soumettre une proposition sans s’inscrire sur le portail UNGM. Toutefois, si l’entité est retenue pour la subvention/le financement, elle devra s’inscrire sur le portail UNGM avant de signer l’accord, sauf si l’UNOPS a prévu un autre mécanisme conformément à l’article 21 des Instructions aux entités candidates.
	Êtes-vous inscrit·e sur le portail UNGM ? 
	Choisir une réponse

	Êtes-vous un·e fournisseur·euse de l’UNOPS ?
(Si « Oui », indiquez votre numéro de fournisseur·euse UNGM et UNOPS sur la page consacrée aux renseignements de votre organisation dans Grant+.)
	Choisir une réponse


3. [bookmark: _z3mizgttfbzt]Coordonnées
Dans Grant+, fournissez les coordonnées de la/des personne(s) que l’UNOPS peut contacter pour demander des clarifications au cours de l’évaluation des propositions.
NOTE : cette personne doit être disponible pendant les 4 semaines suivant la réception de la proposition.
Section 2 : Expérience antérieure
Indiquez tous les accords similaires au cours des 5 dernières années, ainsi que les accords en cours et tous ceux que l’entité candidate s’est engagée à commencer.
1. [bookmark: _35nkun2]Accords similaires au cours des 5 dernières années
	Nº
	Titre de l’accord
	Donateur/Client
	Lieu
	Durée
	Montant de la subvention

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. [bookmark: _otfz0i5l85yt]Intégralité des accords en cours
	Nº
	Titre de l’accord
	Donateur/Client
	Lieu
	Durée
	Montant de la subvention

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. [bookmark: _e1m5zriq6lun]Intégralité des accords que l’entité s’est engagée à commencer 
	Nº
	Titre de l’accord
	Donateur/Client
	Lieu
	Budget attendu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _6ki4ra5d2a5s]Sur la base de l'expérience mentionnée ci-dessus, veuillez indiquer les accords et autres expériences que vous jugez pertinents pour répondre aux critères d'éligibilité ci-dessous relatifs à l'expérience organisationnelle (tels que mentionnés à la section 3.1 de l'appel à propositions) : l'expérience individuelle des membres de l'équipe peut être détaillée à la section 8 du présent document.
4. [bookmark: _mgbtpgcqn06x]Éligibilité
Veuillez confirmer :
· Le candidat remplit les conditions d’éligibilité définies à l’article 1, « Éligibilité des candidats », du guide à l’intention des candidats. oui/non
· La proposition est complète et comprend tous les formulaires dûment remplis ainsi que les autres documents demandés dans les « Informations détaillées », rubrique « Contenu des propositions soumises » oui/non
· Le candidat accepte les conditions figurant dans le modèle de convention, telles que spécifiées dans les « Informations détaillées », rubrique « Type d’instrument juridique » oui/non
	Critère
	Nombre total d'années d'expérience
	Accords/expérience pertinents

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _t62zvrng0rj9]Section 3 : Approche et méthodologie
Veuillez décrire l’approche et la méthodologie permettant de montrer les mesures prises par l’entité candidate pour surmonter le problème ou la situation énoncé, comme expliqué à la section 2 « Exigences » du document d’appel à propositions. Cette section doit expliquer comment la méthodologie proposée répond aux exigences soulevées ou les dépasse, tout en veillant à ce que l’approche soit adaptée aux conditions locales et à l’environnement opérationnel spécifique.
[image: ]
				CFP | Proposition
N° de réf. de l’appel à propositions: UNOPS/FO/2026/145
[bookmark: _ty9n5ymgnpsq]

	Octroi de subventions
	 sur 
	Version 2.0 | 2026



[bookmark: _1ecmz6kz4wzf]Section 4 : Plan de mise en œuvre
Veuillez compléter les informations du tableau ci-dessous. Précisez les résultats attendus, les activités, les postes et les organismes responsables, ainsi que l'ordre et le calendrier de mise en œuvre des activités. N'hésitez pas à ajouter des lignes et des colonnes si nécessaire. Si vous le souhaitez, vous pouvez joindre le plan de mise en œuvre sous forme de document séparé, à condition qu'il contienne toutes les informations demandées. Le cas échéant, veuillez vous reporter au document séparé ci-joint. Un calendrier indicatif est disponible pour aider les candidats dans leur préparation. Toutefois, veuillez établir votre calendrier en fonction de votre approche pour la structuration du projet.

	Activité 1

	Activité
	Poste à responsabilités et organisation
	Calendrier et durée de l'activité en mois

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 2

	Activité
	Poste à responsabilités et organisation
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 3

	Activité
	Poste à responsabilités et organisation
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	3.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 4

	Activité
	Poste à responsabilités et organisation
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	4.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité 5

	Activité
	Poste à responsabilités et organisation
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	5.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activité T (Transversal)

	Activité
	Poste à responsabilités et organisation
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	T.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _753pk3wbo3io]
[bookmark: _1fxwr5nivhxn]Section 5 : Structure de l’équipe proposée
1. [bookmark: _44sinio]Organigramme
Veuillez représenter par un graphique l’organisation de l’équipe proposée et sa place dans la structure générale de l’entité.
2. [bookmark: _ixu1v5jr2co9]Description succincte des rôles
Veuillez décrire les rôles et les responsabilités des membres de l’équipe proposée.
	Rôle
	Description des responsabilités

	
	

	
	

	
	


3. [bookmark: _x6ucs3tathet]Mécanisme de gouvernance
Veuillez décrire tous les mécanismes de gouvernance pour cette subvention/ce financement spécifique ou au niveau de l’organisation.
[bookmark: _bywt86ok1bsg]Section 6 : Membres d’une coentreprise, d’un consortium ou d’une association
La présente annexe doit être remplie et renvoyée avec la proposition uniquement si la proposition est soumise dans le cadre d’une coentreprise, d’un consortium ou d’une association.
	Informations relatives à la coentreprise, au consortium ou à l’association

	Nom
	

	Noms et coordonnées de chaque membre
(adresse, numéros de téléphone, numéros de fax, adresse électronique)
	

	Nom du membre dirigeant
(possédant l’autorité nécessaire pour engager le consortium au cours du processus relatif aux propositions, et, en cas d’attribution d’un accord, pendant l’exécution de l’accord)
	

	Suggestion de répartition des responsabilités entre les membres (en %), avec indication du rôle que doit jouer chacun d’entre eux
	


[bookmark: _gq4suzut4qzr]Signatures de tous les membres de la coentreprise, du consortium ou de l’association
Nous confirmons par la présente qu’en cas de sélection de la coentreprise, du consortium ou de l’association pour la subvention/le financement, toutes les parties de la coentreprise, du consortium ou de l’association seront conjointement et individuellement responsables envers l’UNOPS de l’exécution des dispositions dudit accord.
	Nom
	Date
	Signature

	
	Date
	

	
	Date
	

	
	Date
	

	
	Date
	


[bookmark: _key4qs2rs49a]Section 7: Personnel clé
Veuillez indiquer le personnel clé de l’entité candidate, s’il y a lieu.
	Nº
	Descriptif de poste
	Nom
	Qualifications
	Années d’expérience dans le domaine

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


[bookmark: _do2fflobqa20]Section 8: Curriculum Vitae (CV)
Si cela est indiqué à la section « Exigences » du document d’appel à propositions, veuillez préciser l’expérience et les qualifications de tout le personnel désigné dans le tableau ci-dessous. Veuillez ajouter des lignes si nécessaire.
	Poste
	

	Nom
	

	Fonction
	

	Nombre d’années au sein de l’entité
	

	Nationalité
	

	Compétences linguistiques
	

	[bookmark: _v0qx7hbezjbg]Formation/qualifications
[bookmark: _ucyh71s8gfpa]Résumez les études universitaires ou autre formation supérieure spécialisées et les qualifications du membre du personnel. Ajoutez des lignes si nécessaire.
	Institution :
Dates de formation :
Diplôme/qualification :
	

	
	Institution :
Dates de formation :
Diplôme/qualification :
	

	[bookmark: _wb71sbift8v4]Certifications professionnelles
[bookmark: _u6omgb2mu783]Précisez les certifications professionnelles qui sont pertinentes par rapport à la portée des services requis. Ajoutez des lignes si nécessaire.
	Nom de l’institution :
Date de certification (Jour/Mois/Année) :
	

	
	Nom de l’institution :
Date de certification (Jour/Mois/Année) :
	

	Expérience professionnelle
[bookmark: _hxgyuyygkh2e]En commençant par le poste actuel, indiquez tous les postes occupés, du plus récent au plus ancien. Pour chaque poste des cinq (5) dernières années, précisez les activités et les responsabilités, les lieux de travail et toute autre information pertinente pour la présente proposition de subvention/financement. Ajoutez des lignes si nécessaire.
	Fonction :
Employeur :
Dates de l’emploi :
Lieu de travail :
Activités/responsabilités :
	

	
	Fonction :
Employeur :
Dates de l’emploi :
Lieu de travail :
Activités/responsabilités :
	

	
	Fonction :
Employeur :
Dates de l’emploi :
Lieu de travail :
Activités/responsabilités :
	

	[bookmark: _2lq9rgy3jb5k]Références
[bookmark: _ivgmrcz15tdd]Indiquez le nom, l’adresse, le numéro de téléphone et l’adresse électronique de deux (2) personnes pouvant servir de référence.
	Nom et coordonnées :
	

	
	Nom et coordonnées :
	


[bookmark: _xrd7lbum65gl]

[bookmark: _pju0xzdowuk9]Section 10 : Entités sous-bénéficiaires
Veuillez indiquer toutes les entités sous-bénéficiaires et les activités associées qu’elles proposent de mettre en œuvre, si elles sont connues au moment de la soumission de la proposition.
	Nº
	Description des activités
	Nom de l’entité sous-bénéficiaire

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
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