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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHÉSION AU RÉSEAU PAL 2025
(Les parties A à G doivent être remplies par le demandeur.)
PARTIE A : RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
	Pays
	

	Nom de l'organisation
	

	Type d'organisation
	

	Année de création
	

	Année d'immatriculation
	

	Adresse physique
	

	Adresse e-mail officielle
	

	Contacts téléphoniques officiels
	

	Nom de la personne de contact
	

	Adresse e-mail de la personne de contact
	

	Lien vers le site Web de l'organisation
	

	Vision de l'organisation
	

	Mission de l'organisation
	

	Documents à fournir
	Disponible (Oui/Non)
	Attaché (Oui/Non)

	Je
	Statuts/Acte constitutif
	
	

	Ii
	Certificat d'immatriculation
	
	

	Iii
	Certificat d'immatriculation fiscale 
	
	

	Iv
	Politique de sauvegarde
	
	

	v
	États financiers audités des deux dernières  années
	
	

	Vi
	Rapports annuels de l'organisation pour les deux dernières  années
	
	

	Vii
	Organigramme
	
	

	Viii
	Plan organisationnel de l'année en cours 
	
	

	N'hésitez pas à nous faire part de vos commentaires au cas où l'un des documents énumérés ci-dessus ne serait pas disponible : 





PARTIE B : ADMISSIBILITÉ À L'ADHÉSION 
	Évaluations menées par les citoyens 

	ASPECT
	Oui/Non
	Rapport(s) joint(s) (Oui/Non)

	Nous effectuons des évaluations des résultats d'apprentissage menées par les citoyens
	
	

	Aspect de l'évaluation citoyenne 
	Oui/Non

	Est-ce basé sur le ménage ?
	

	Met-il l'accent sur la littératie et la numératie de base ?
	

	Est-ce qu'il est mené par des citoyens bénévoles ?
	

	L'évaluation est-elle nationale ?
	

	L'évaluation est-elle infranationale ?
	

	L'évaluation est-elle effectuée régulièrement ? (veuillez indiquer les intervalles) 
	

	Si ce n'est pas le cas, à quelle fréquence l'évaluation est-elle effectuée ?
	

	Veuillez indiquer la dernière année au cours de laquelle l'évaluation a été effectuée.
	

	Évaluez-vous l'apprentissage socio-émotionnel ou les compétences de vie ?
	

	Évaluez-vous les enfants handicapés ?
	

	Toute autre information sur votre programme d'évaluation (si votre ou vos évaluations sont différentes de ce qui est décrit ci-dessus, veuillez partager un résumé ici)



	Actions citoyennes

	ASPECT
	Oui/Non
	Rapport(s) joint(s) (Oui/Non)

	Nous mettons en œuvre des actions/interventions citoyennes visant à améliorer les résultats d'apprentissage
	
	

	Aspect de l'action citoyenne 
	Oui/Non

	Évaluez-vous les enfants avant de les inclure dans le programme d'action ?
	

	Regroupez-vous les enfants en fonction de leur niveau d'apprentissage ?
	

	Impliquez-vous la communauté dans vos programmes d'action ?
	

	Votre programme d'action comprend-il des activités amusantes pour les enfants ?
	

	Combien d'enfants avez-vous touchés dans vos interventions/programmes d'action 
	

	Votre ou vos programmes d'intervention incluent-ils des compétences socio-émotionnelles ?
	

	Vos programmes d'intervention incluent-ils les enfants handicapés ?  
	

	Veuillez partager un résumé de votre (vos) programme(s) d'action/intervention (maximum 250 mots par programme et fournir des liens vers d'autres documents si disponibles) 






PARTIE C (i) : PLANS FUTURS DU DEMANDEUR CONCERNANT LES PROGRAMMES D'ÉVALUATION
	



PARTIE C (ii) : PLANS FUTURS DU DEMANDEUR EN MATIÈRE DE PROGRAMMES D'ACTION ET D'INTERVENTION
	



PARTIE D : PARTENAIRES (Veuillez partager une liste de certains de vos principaux partenaires, par exemple des ONG/OSC, d'autres réseaux, les départements gouvernementaux avec lesquels vous travaillez et vos donateurs actuels)
	



PARTIE E : IMPACT ORGANISATIONNEL (Veuillez indiquer comment vous mesurez les succès et l'impact de votre travail. Décrivez brièvement l'impact de votre organisation au fil du temps, y compris l'étendue de votre portée.
	



PARTIE F : MOTIVATION À SE JOINDRE AU RÉSEAU PAL (veuillez nous faire part de votre intérêt à vous joindre au réseau PAL, de la façon dont le réseau peut vous soutenir et des contributions que vous espérez apporter. (Maximum 300 mots)
	



PARTIE G : RÉFÉRENCES ORGANISATIONNELLES
Partagez au moins deux références (peuvent provenir de partenaires actuels ou anciens)
 Nom de l'organisation, personne de contact, adresse e-mail.



PARTIE H : NOMINATION POUR L'ADHÉSION À L'APL (à remplir par les membres actuels du réseau PAL)
	Nom de l'organisation/du programme
	
	Nom de l'organisation/du programme
	

	Pays

	
	Pays

	

	Chef d'organisation/de programme

	
	Chef d'organisation/de programme

	

	Adresse courriel

	
	Adresse courriel

	

	Brèves remarques 
	
	Brèves remarques
	

	Signature
	
	Signature
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