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	PROPOSITION CONCEPTUELLE DE SUBVENTION

	Numéro de référence de la proposition (ne rien indiquer) attribué par la  Fondation à votre concept
	

	Ce formulaire peut-être rempli en Français, en Portugais ou en Anglais. This form may be completed in English,
Portuguese, or French. Este formulário pode ser preenchido em Inglês, Francês ou Português.

	
	SECTION A

	Nom du projet
	

	Nom de la personne  ou de l'organisation responsable
	
	Ville et pays à partir desquels le travail sera mené
	

	
	
	
	
	
	

	Veuillez sélectionner le type de subvention que vous demandez et noter quelles sections de ce formulaire doivent être remplies en fonction du type de subvention que vous demandez :

	COCHEZ (X)
UNE OPTION
	TYPES DE SUBVENTION
	SECTIONS DU FORMULAIRE À REMPLIR

	NON DISPONIBLE POUR CET APPEL
	[image: ]
	Les subventions Namaqualand Daisy ne sont destinées qu’à  des personnes, notamment des militants, des artistes, des chercheurs et bien d’autres encore.
	A, B, C, E, G

	


	[image: ]
	Les subventions Inyosi ou Honey Bee sont destinées aux petites organisations qui souhaitent obtenir un soutien pour un petit projet ou pour en démarrer un.
	A, B, C, D, F, G

	


	[image: ]
	Les subventions Hungwe ou Fish Eagle sont destinées aux organisations établies qui ont besoin de soutien pour un projet.
	A, B, C, D, F, G

	NON DISPONIBLE POUR CET APPEL
	[image: ]
	Les subventions  Mosu ou Umbrella Tree sont destinées à apporter un soutien de base aux organisations d'ancrage qui travaillent au niveau national ou régional.
	A, B, C, D, F, G

	
	
	
	

	Montant total de la subvention demandée à l’Other Foundation en Rand sud-africains (ZAR)
	

	Durée de travail proposée (nombre de mois)
	

	Le travail que vous proposez fait-il progresser les droits de l'homme, le bien-être et/ou l'inclusion sociale des lesbiennes, gays, bisexuels, transgenres et/ou intersexués dans un ou plusieurs des 13 pays éligibles ? OUI ou NON ?
	

	
	

	COORDONNÉES DE LA PERSONNE

	Prénom
	
	Nom
	

	Indicatif téléphonique du pays
	
	Numéro de téléphone
	
	Numéro de fax
	

	Numéro de portable
	
	Adresse courriel
	

	Adresse physique 
	

	Adresse postale
	

	Pays
	

	
	SECTION B

	Veuillez fournir les coordonnées de deux personnes qui vous connaissent et qui connaissent votre travail, afin que nous puissions les contacter pour obtenir des références.

	COORDONNÉES POUR RÉFÉRENCE 1

	Prénom
	
	Nom
	

	Code téléphonique du pays
	
	Numéro de téléphone
	
	Code téléphonique du pays
	

	Numéro de portable
	
	Adresse courriel
	

	COORDONNÉS POUR RÉFÉRENCE 2

	Prénom
	
	Nom
	

	Code téléphonique du pays
	
	Numéro de téléphone 
	
	Code téléphonique du pays
	

	Numéro de portable
	
	Adresse courriel
	

	


	SECTION C

	Quel est le PROBLÈME principal auquel votre travail répondra ? (pas plus de 150 mots)

	




	

	Quel est le PRINCIPAL BUT ou OBJECTIF à long terme du projet ou de l'organisation ? N'énoncez qu'un seul but ou objectif en une seule phrase.

	





	

	Quels seront les principaux RÉSULTATS du travail proposé ? Il s'agit des effets escomptés à court et à moyen terme du travail que vous prévoyez d'effectuer au cours de la période mentionnée ci-dessus. Les résultats donnent une indication de l'incidence prévue du travail. N'énoncez pas plus de trois résultats principaux en une phrase chacun.

	1
	


	2
	


	3
	


	
	

	Comment allez-vous atteindre ces résultats ? Décrivez au maximum trois des principales ACTIVITÉS que vous entreprendrez pour atteindre ces résultats. Soyez très précis.

	1
	


	2
	


	3
	


	

	Qui, selon vous, bénéficiera le plus de ce travail ?
	




	Comment pensez-vous qu'ils/elles en bénéficieront (pas plus de 100 mots)
	




	Pourquoi pensez-vous que ce travail est important et pourquoi mérite-t-il d'être financé ? (pas plus de 150 mots)
	




	Qu'est-ce qui est unique ou particulièrement innovant dans la manière dont vous allez effectuer ce travail ? (pas plus de 50 mots)
	




	Dans quels pays ce travail sera-t-il effectué ? Cochez (X) toutes les options pertinentes.

	Angola
	
	Botswana
	
	Eswatini 
	

	Lesotho 
	
	Madagascar 
	
	Malawi 
	

	Maurice
	
	Mozambique 
	
	Namibie 
	

	Seychelles 
	
	Afrique du Sud
	
	Zambie
	

	Zimbabwe
	
	Niveau régional d’Afrique australe
	
	Autre (précisez)
	

	
	SECTION D

	COORDONNÉES DE L'ORGANISATION PRINCIPALE

	Nom complet de l’organisation principale
	

	   Code téléphonique du pays 
	
	Numéro de téléphone 
	
	    Numéro de fax
	

	Acronyme de l’organisation principale
	
	Adresse courriel
	

	Adresse physique
	

	Adresse postale
	

	Ville et pays
	

	Nom de la personne qui dirige l'organisation
	
	Sexe
	Féminin
	Masculin
	Autre

	Nom de la personne de contact pour la gestion financière
	

	Adresse Site Web
	
	Quand l'organisation a elle été créée ?
	

	Votre organisation est-elle enregistrée ? OUI ou NON ?
	
	      Numéro d'enregistrement
	

	Si OUI, quel en est le statut juridique / le type d'organisation
en tant que telle ?
	
	Numéro de TVA (le cas échéant)
	

	
	
	
	

	Indiquez le nom, le sexe, le pays d'origine et les coordonnées du Conseil d'administration ou des administrateurs de l'organisation

	Nom
	Sexe (M/F/A)
	Pays d’origine
	Numéro de contact
	Adresse courriel

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CAPACITÉ ORGANISATIONNELLE

	Quels sont les travaux antérieurs que vous ou votre organisation avez réalisés et qui démontrent que vous avez les compétences et les capacités nécessaires pour mener à bien ce travail
	

	Si vous envisagez de collaborer avec d'autres organisations pour réaliser ce travail, veuillez les nommer.
	

	Disposez-vous déjà d'un autre financement pour effectuer ce travail ? si oui, veuillez indiquer le montant et la source du financement.
	

	Avez-vous approché d'autres donateurs pour obtenir un nouveau financement pour le même travail. Si oui veuillez les énumérer.
	



	Existe-t- il un compte bancaire au nom exact de la personne ou de l'organisation qui demande cette subvention ? OUI ou NON ?
	



	L'organisation dispose-t- elle d'un bureau ? OUI ou NON ?
	
	Le bureau est-il hébergé par une autre organisation ? OUI ou NON ?
	

	L'organisation a-t-elle du personnel ? Oui ou NON ?
	
	Si oui, combien d'employés 
	

	Veuillez indiquer le nom et la fonction de 2 membres du personnel
	Nom 1
	
	Position 1 
	

	
	Nom 2
	
	Position 2
	

	L’organisation compte- t-elle des membres ? OUI ou  NON ?
	
	Si oui, combien de membres ?
	

	Quelle a été le montant total des dépenses annuelles de l'organisation au cours du dernier exercice financier ? (en dollars américain)
	
	L'organisation fait-elle l'objet d'un audit annuel ? OUI ou NON ?
	

	
	
	
	

	Si votre organisation N’est PAS enregistrée, vous devez avoir un organisme de parrainage enregistré qui peut recevoir une subvention pour vous avant qu'une subvention de l'Other Foundation ne puisse être accordée. Vous pouvez soumettre cette proposition de concept sans avoir d'organisme de parrainage, mais vous devez obtenir un organisme de parrainage si votre proposition de concept est approuvée pour passer à l'étape suivante du processus.

	CONFIRMATION DE L’ORGANISATION DE PARRAINAGE

	Si votre organisation N'est PAS enregistrée, avez-vous déjà un organisme de parrainage ? OUI ou NON ?
	

	
	
	
	SECTION E

	DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES : cette section nous permettra de savoir d’où et de qui nous recevons des propositions. Les réponses à ces questions ne préjugent en rien de votre candidature.

	
	
	
	

	Où habitez-vous? Cochez (X) une seule option.

	Zone rurale
	
	Zone périurbaine
	
	          Autre (précisez)
	

	      Petite ville ou village (veuillez indiquer le lieu dans l'espace ci-contre, par exemple Francistown
	
	

	Canton lié à un grand centre urbain (veuillez indiquer le nom du lieu dans l'espace ci-contre, par exemple Umlazi)
	
	

	        Grand centre urbain (veuillez indiquer le lieu dans l'espace ci-contre, par exemple Luanda)
	
	

	
	
	
	

	En termes d'orientation sexuelle, comment vous identifiez-vous? Cochez (X) une seule option.

	Hétérosexuel
	
	Bisexuel
	
	Homme gay
	

	Lesbienne
	
	Asexué
	
	    Ne sait pas / Autre (précisez)
	

	
	
	
	

	En termes de genre, Comment vous identifies-vous? Cochez (X) une seule option.

	Homme
	
	Femme
	
	Genre non-confirmé
	

	Ne sait pas / Autre (précisez)
	
	
	

	
	
	
	

	En termes de relation entre sexe et genre, comment vous identifies-vous? Cochez (X) une seule option.

	Cisgenre
	
	Transgenre
	
	             Sans objet / Ne sait pas
	

	Cisgenre signifie que votre expression de genre correspond à votre sexe de naissance. Par exemple, vous êtes né(e) femme et votre identité de genre est celle d'une femme, ou vous êtes né(e) homme et votre identité de genre est celle d'un homme. Transgenre signifie que vous ne vous identifiez pas au sexe qui vous a été attribué à la naissance.


	En ce qui concerne votre sexe biologique comment vous identifiez vous? Cochez (X) une seule option

	Masculin
	
	Féminin
	
	             Intersexe 
	

	
	
	
	

	Quel âge avez-vous? Cochez (X) une option.

	                                      En dessous de 25 ans
	
	Entre 25 et 45 ans
	
	Plus de 45 ans
	

	
	
	
	

	Quelle est votre "race"? Cochez (X) une seule option.

	Noire
	
	Blanche
	
	               Autre (précisez)
	

	
	
	
	

	Quelle est votre situation professionnelle? Cochez (X) une seule option.

	Sans emploi et à la recherche d'un emploi
	
	Travailleur indépendant
	
	Employé à temps partiel
	

	Employé à plein temps
	
	Étudiant à temps plein (ne travaillant pas)
	
	               Autre (précisez)
	

	
	
	
	

	Quelles sont vos conditions de logement? Cochez (X) une seule option.

	Je vis dans une propriété dont je suis le propriétaire
	
	Je vis dans une propriété que je loue
	
	Je loue une chambre dans une maison partagée
	

	je vis avec mes parents
	
	je vis dans un quartier informel 
	
	je n'ai pas de logement formel
	

	Je vis dans un foyer ou un logement étudiant
	
	Autre (précisez)
	
	

	
	
	
	

	Vous identifiez-vous à une tradition religieuse particulière?

	Bouddhiste
	
	Religion traditionnelle africaine
	
	Anglican 
	

	Chrétien catholique Romain
	
	Chrétien évangélique
	
	Église Africaine chrétienne
	

	Luthérien chrétien
	
	Méthodiste chrétien
	
	Pentecôtiste chrétien
	

	Musulman
	
	Hindou
	
	Juif
	

	Orthodoxe chrétien
	
	Sans religion
	
	         Autre {précisez)
	

	
	
	
	

	Avez-vous des besoins particuliers en termes de handicap ?
	Oui
	
	Non
	
	Veuillez préciser :

	
	
	
	SECTION F

	DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES : Cette section nous permettra de savoir d’où et de qui nous recevons des propositions. Les réponses à ces questions ne préjugent en rien de votre candidature.

	
	
	
	

	Quel type d'organisation êtes-vous? Cochez (X) une seule option.

	Organisation non gouvernementale
	
	Entreprise privée/ Cabinet de conseil
	
	Juridique/parajuridique Bureau de conseil
	

	Centre universitaire/ organisme de recherche
	
	Groupe artistique / culturel 
	
	Organisation communautaire
	

	Gouvernement ou agence gouvernemental
	
	Média / maison d'édition
	
	Institution confessionnelle
	

	École
	
	Organisme de financement
	
	Mouvement social / Groupe de défense des droits
	

	Syndicat
	
	Groupe de jeunes
	
	Groupe de soutien psychosocial
	

	Organisation de prestations de services de santé
	
	Autre (spécifiez)
	
	
	

	
	
	
	

	Quel est le domaine principal sur lequel se concentre le travail de votre organisation? Cochez (X) une seule option.

	Plaidoyer générale sur les droits de LGTBI
	
	Plaidoyer général sur les droits de l'homme, La justice sociale et économique
	
	HIV / VIH sida ou santé
	

	On se des droits mais accès spécifiquement sur les lesbiennes, les gays, les transsexuels etc..
	
	Violences sexistes ou basée sur le genre
	
	Visibilité Des personnes LGBTI 
	

	Transformation institutionnelle
	
	Ministère religieux et sensibilisation
	
	Droits des femmes /féminisme
	

	Développement des politiques publiques
	
	Soutien psychologique et bien-être
	
	Production de nouvelles et de médias connexes
	

	Relation professionnelle/questions liées au lieu de travail
	
	Réforme du droit
	
	Réseaux sociaux
	

	Financement
	
	Autre (précisez)
	
	
	

	
	
	
	

	Quelle est l'orientation géographique ou la portée de la plupart des activités de votre organisation? Cochez (X) une seule option.

	Institutionnelle
	
	Collectivité locale
	
	Ville
	

	Provinciale
	
	Nationale
	
	Transfrontalière/plus d'un pays
	

	Niveau régional De l'Afrique australe
	
	Niveau mondial De l'Afrique
	
	Globale
	

	
	
	
	
	
	

	Parmi les activités suivantes, laquelle représente la majeure partie du travail de votre organisation ? Cochez (X) une seule option.

	Plaidoyer général
	
	              Information du public
	
	Recherche
	

	Ministère religieux
	
	Prestations de services
	
	Enseignement / éducation assez situationnelle 
	

	Arts / expression culturelle
	
	Journalisme
	
	Litige / conseils juridiques
	

	Dialogue social 
	
	Organisation de collectivités LGBTI 
	
	       Autre (précisez)
	

	
	
	
	

	Quel est le groupe principal cible de votre travail? Cochez (X) une seule option.

	Le grand public
	
	Les collectivités religieuses 
	
	Lesbiennes
	

	Femmes
	
	Personnes transgenres
	
	Hommes gay
	

	Personne intersexuée 
	
	décideur politique en Afrique australe
	
	LGBTI en général
	

	R chercheur
	
	d'ailleurs de fond
	
	Entreprise privée
	

	Personne bisexuelle
	
	Gouvernement d'outre-mer
	
	Jeunes 
	

	Personne handicapée
	
	Organisation non gouvernementale
	
	     Autre (précisez)
	

	
	
	
	
	
	

	En termes d'orientation sexuelle comment la plupart des personnes travaillant dans l'organisation s'identifient- elle? Cochez (X) une seule option.

	Hétérosexuelles
	
	Bisexuelles
	
	Hommes  gay
	

	Lesbiennes
	
	Mélange de tout cela
	
	Ne sait pas/ Autre (précisez)
	

	
	
	
	
	
	

	En termes de genre, comment la plupart des personnes qui travaillent dans l'organisation s'identifient-elles? Cochez (X) une seule option.

	Homme
	
	Femme
	
	genre mon confirmé
	

	Un mélange des précédents
	
	                                                 Autre (précisez)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	En ce qui concerne la relation entre le sexe et le genre, comment la plupart des personnes qui travaillent dans votre organisation s'identifient-elles? Cochez (X) une seule option.

	Cisgenre
	
	Transgenre
	
	     Ne sait pas / Autre (préciser))
	

	Cisgenre signifie que l'expression de genre d'une personne correspond à son sexe de naissance. Par exemple, une personne est née femme et son identité de genre est celle d'une femme, ou elle est née homme et son identité de genre est celle d'un homme. Le terme « transgenre » signifie qu'une personne ne s'identifie pas au sexe qu'elle a à la naissance.

	

	En termes de sexe biologique, comment la plupart des personnes qui travaillent dans l'organisation s'identifient-elles? Cochez (X) une seule option.

	Masculin
	
	Féminin
	
	Intersexe
	

	Ne sait pas / Autre (précisez)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Quelle est la tranche d'âge de la plupart des membres de votre organisation? Cochez (X) une seule case.

	En dessous de 25 ans
	
	Entre 25 et 45 ans
	
	Plus de 45 ans
	

	
	
	
	
	
	

	Quelle est la " race" de la plupart des personnes de votre organisation? Cochez (X) une seule option.

	Noire
	
	Blanche
	
	     Autre (précisez)
	

	
	
	
	
	
	

	Votre organisation cible-t-elle ou sert-elle principalement des personnes appartenant à une tradition religieuse particulière? Cochez (X) une seule option.

	Bouddhiste
	
	Religion traditionnelle africaine
	
	Chrétien anglican
	

	Chrétien catholique romains
	
	Chrétien évangéliste
	
	Religion indigène africaine
	

	Chrétien luthérien
	
	Chrétiens méthodiste
	
	Chrétien pentecôtiste
	

	Musulman
	
	Hindou
	
	juif
	

	Toutes les églises chrétiennes
	
	Non, elle ne se concentre pas sur une seule religion
	
	      Autre (précisez) 
	

	
	
	
	
	
	
SECTION G


	DÉCLARATION

	Je confirme, en tant que responsable du travail proposé, que toutes les informations fournies dans la présente demande sont correctes et que toute organisation mentionnée comme organisation partenaire dans la présente proposition dans le cadre d'une alliance, d'une coalition ou d'un autre accord de collaboration, a connaissance de la présente demande et consent à sa soumission. J'accepte que les coordonnées fournies dans ce formulaire puissent être ajoutées à la base de données des contacts de l'Other Foundation pour la distribution des communications de la Fondation.

	Nom complet en lieu et place de signature
	
	Désignation
	

	Date
	
	Lieu
	

	NOTE: Une fois rempli,  Ce formulaire ne doit pas dépasser 7 pages. Les demandes de plus de 7 pages risquent de ne pas être prise en considération.

	Veillez à soumettre votre candidature avant la date de clôture indiquée sur notre site web à l'adresse www.theotherfoundation.org/grants.  Les candidatures tardives ne seront pas acceptées. Vous devez soumettre votre candidature par courrier électronique à l'adresse  grants@theotherfoundation.org.  N'envoyez pas d'annexes ou de pièces jointes autre que le présent formulaire de proposition conceptuelle. Les candidatures soumises par fax ou de toute autre manière ne seront pas acceptées. 
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