' U ALSLamme Rapport du Partenaire Coopérant - Protection Sociale - Transfert Monétaire Rapbort Rilmbre: 10 me:;
[V & Mondial (& remplir par le partenaire) e R
wip.org/f: e
PAM Mali M&E Version 1 Approv: OB 01.2015 Date du rapport: 8-Nov-21
O = D
Region Tombouctou Cercle Niafunké Commune Soboundou
Soboundou,Koiratao,Andiam,N
Site de 'goro,Arabébé,Gombatou,Gao 2 .
Distribution |udel,Sibo,Nounou Numéro FLA : FLAOO2/CSP/ARDIL/URT/BSFP/2020-2021 Préparé par : Mahalmadane Dedeou
Gdm,Singho,Babadengo
Partenaire : ARDIL Periode couverte 01 au 30 Novembre 2021 Date du rapport : 17/112/2021
ompre de Bene aire = 0 e: Plan de d . 0 e de d D 0 esagreqe pa 3
Nbre de
E H nouveaux
Planifiés salatss Femmes m_.mﬁqmmmwﬁ Femmes Total |Hommes m:NMMmM» Hommes Total % bénéficiaires
: <5ans 18 ans >18ans | Femmes | <5 ans B ane > 18 ans | Hommes | realisation parmi le nbre
total assisté
18570 18570 3247 3150 2931 9328 3217 3198 2827 9242 100%
0 0 0 0 0%
0
0 0 0%
0
0 0%
0
0 0%
0
18570 18570 3247 3150 2931 9328 3217 3198 2827 9242 100% 0
U A LD O B = = O = (e s B Dneia 3. () pLue
Veleur du transfert monétaire (XOF) : 46425000
e (B) Montant Distribués aux = b : T
M * 0 P le*
(A) Montant planifigs (XOF) beneficiaires (XOF (C) Montant retournés (XOF) (D) Montant restants (XOF) % realisation Raison Principale
46425000 46425000 0 0 100%
N° SERIE COUPONS RECUS N° Serie coupons distribués N° Serie coupons rétournés N° Serie coupons restants




Nombre de coupons planifiés Nombre de coupons distribués Nombre de coupons rétournés Nombre de coupons Restants
3894 3894 0 ] 100%
* Raison Principale : a) Bénéficiaires Absents ; b) Interruption de la distribution par le partenaire ; €) Problémes de Sécurité ; d) Autres :

Observations: 1. La Valeur du transfert a été respectée: Ouic Nono Sinon, expliquer

2. La période de distribution a é&té respectée: Ouio Nono Sinon, expliquer
3. Expliquer les écarts entre les bénéficiaires planifiés et atteints
4.Tout changement par rapport 2 la période précédente

4. Certification
Etabli par (Partenaire): ONG ARDIL
Mahalmadane Dedeou

Titre: Chef de Projet

Regu et vérifié par (Bureau PAM): Certifié par (Chef de Bureau PAM):

Clarizse Weimpenddec  a|
Signature: Am‘ Date: 20/12/21

Titre (Programme): Titre (LESS):

g 2

Signature et Date: Signature etdate A7 T Signature et date




— ML 0051-002-0001-1 3
ML 0051-002-1000-8

ML

ML 0051-002-0001-1 5
ML 0051-002-1000-8

| 0051.002-003-0501-13

Nombre de coupons planifiés

ML 0051-002-003-0501-1 &

Nombre de coupons distribués

Nombre de coupons rétournés

Nombre de coupons Restants

9285

9285

0

0

100%

* Raison Principale : a) Bénéficiaires Absents ; b) Interruption de la distribution par le partenaire ; ¢) Problémes de Sécurité ; d) Autres :

Observations:

4. Certification

Etabli par (Partenaire): ONG ARDIL

1. La Valeur du transfert a été respectée : Ouio
2. La période de distribution a été respectée : Ouino

3. Expliquer les écarts entre les bénéficiaires planifiés
4.Tout changement par rapport & la période précédente

Non o Sinon, expliquer

Non o Si non, expliquer
et atteints

Recu et vérifié par (Bureau PAM):

Certifié par (Chef de Bureau PAM):

Mahalmadane Dedeou
Titre: Chef de Projet

Titre (Programme):

Titre (LESS):

Wl

Date:

Signature et Date:

Signature et date

Signature et date

Signature:




¢ i Y Programme . - . . fq -
w% Y Alimentaire Rapport du Partenaire Coopérant - Protection Sociale - Transfert Monétaire Rapport numéro: 10
=_" £ Mondial (& remplir par le partenaire)
wip.org,/fs
PAM Mali M&E Version1 Approv: OB 01.2015 Date du rapport: 8-Dec-21
Region Tombouctou Cercle Niafunké Commune Soumpi
.- ’ ’ »
o Sitede | notana,Atara,Guema, Kok (Numéro FLA : FLA002/CSP/ARDIL/URT/BSFP/2020-2021 |Préparé par : Mahalmadane Dedeou
istribution nto,Bardouguel
N gue
Partenaire : ARDIL Periode couverte 01 au 30 Novembre 2021 Date du rapport : 17/12/2021
Nbre de
Femmes Hommes ot
o :
Planifié Ausiits Femmes < enfe 5 ot Femmes >| Total [Hommes ehiic & ot Hommes | Total %o . bénéficiaires
5ans 18ans | Femmes | <5 ans > 18 ans | Hommes | realisation parmi le nbre
18 ans 18 ans A
total assisté
_dans le mois |
7788 7788| 1398 1341 1219 3958 1328 1257 1245 3830 100%
0 0 0 0 0%
0 0
0 0 0%
0
0 0%
0
d 0 0%
pay: 0
Total 7788 7788| 1398 1341 1219 3958 1328 1257 1245 3830 100% 0
) ol L) o 2 i <. D ol e d < ) 2 ld < (] i) =
Veleur du transfert monétaire (XOF) : 19470000
A (B) Montant Distribués aux s e : A
_p __S n. * 0, *
(A) Montant planifiés (XOF) beneficiaires [XOF (C) Montant retournés (XOF) (D) Montant restants (XOF) % realisation Raison Principale
19470000 19470000 0 0 100%
N° SERIE COUPONS RECUS N° Serie coupons distribués N° Serie coupons rétournés N° Serie coupons restants
ML 0051-001-0977-1a ML 0051-003-1000- | ML 0051-001-0977-13 ML 0051-
8 ML0051-003-0561-1 3 ML0051-003- | 003-1000-8 ML 0051-003-0561-1 = E
0561-2 a ML 0051-003-0561-2




[ WICOUSTUUZ000TTE

ML 0051-002-1000-8 ML
0051-002-003-0501-1 3
ML 0051-003-0560-8 ML 0051-001-

0487-1 & ML 0051-001-500-8 ML
0051-001-0977-1 2 ML 0051-003-1000-8
ML 0051-003-0561-1 a ML 0051-003-0561
2

VIL U05T-00Z-0001-T &

ML 0051-002-1000-8
ML 0051-002-003-0501-1 3
ML 0051-003-0560-8 ML 0051-
001-0487-1 a ML 0051-001-500-
8 ML0051-001-0977-1a ML
0051-003-1000-8 ML 0051-003-
0561-1 3 MI 0051-003-0561-2

Nombre de coupons planifiés

Nombre de coupons distribués

Nombre de coupons rétournés

Nombre de coupons Restants

13179

13179

0

0

100%

Observations:

* Raison Principale : a) Bénéficiaires Absents ; b) Interruption de la distribution par le partenaire ; c) Problémes de Sécurité ; d) Autres :

4. Certification

Etabli par (Partenaire): ONG ARDIL
Mahalmadane Dedeou

1. La Valeur du transfert a été respectée: Ouic Nono Sinon, expliquer
2. La période de distribution a été respectée : Ouino

3. Expliquer les écarts entre les bénéficiaires planifiés
4.Tout changement par rapport a Ia période précédente

Non o Si non, expliquer
et atteints

Recu et vérifié par (Bureau PAM):

Certifié par (Chef de Bureau PAM):

Titre: Chef de Projet

Titre (Programme):

Titre (LESS):

Signature et Date:

Mamatal AG 29/12/21

Signature et amﬁ\—&\
9

Signature et date

Signature: Date:




3, Programme

Y Al metitaive Rappeort du Partenaire Coopérant - Protection Sociale - Transfert Monétaire Rapport numéro: 10 m@mm,
= Mondial (& remplir par le partenaire) o o o4 o
PAM Mali M&E Version 1 Approv: OB 01.2015 Date du rapport: 17-Dec-21
D ol D
Region Tombouctou Cercle Niafunké Commune Cumul
Em_u_wum% Cumul Numeéro FLA : FLAQ02/CSP/ARDIL/URT/BSFP/2020-2021 |Préparé par : Mahalmadane Dedeou
Partenaire : ARDIL Periode couverte 01 au 30 Novembre 2021 Date du rapport : 08/11/2021
Nbre de
Femmes Hommes il
: - Femmes Femmes Total |Hommes Hommes | Total % bénéficiaires
es € i
Statut dos béncficiaires Rlanifios = <b5ans S >18ans | Femmes | <5 ans S0 = ot >18 ans | Hommes | realisation parmi le nbre
18 ans 18 ans i
total assisté
dans le mois |
gkl - 26358 26358 4645 | 4491 | 4150 | 13286 | 4545 | 4455 | 4072 | 13072 | 100%
PDI
S 0 0 0%
eres d'un 0 0 0 0 0 0 0
. mun 0 0 0%
0
i 0 0%
0
0 0%
€ pays 0
Tota 26358 26358 4645 4491 4150 13286 4545 4455 4072 13072 100% 0
o o 9 L) 2 o i L) L1E - SIe ) 2ld = & 1] I
Veleur du transfert monétaire (XOF) : 65895000
X (B) Montant Distribués aux - ks 4 .
> — * [+] _ *
(A) Montant planifiés (XOF) beneficiaires (XOF (C) Montant retournés (XOF) (D) Montant restants (XOF) % realisation Raison Principale
65895000 65895000 0 0 100%
N° SERIE COUPONS RECUS N° Serie coupons distribués

N° Serie coupons rétournés

N° Serie coupons restants

/7




