

ANNEXE #3
FORMAT DE RAPPORT SUR LA REALISATION DES LIVRABLES

	Date : 
	

	Nom de l’organisation :
	

	Adresse :
	

	Subvention n°.:
	

	Pays :
	



Pour chaque réalisation majeure durant la période de la subvention, veuillez fournir tous les 2 mois les informations suivantes :

1. Niveau de réalisation de chaque objectif du projet (10 lignes maximum pour tous les objectifs)


2. Contraintes rencontrées (5 lignes)


3. Solutions proposées ou à mettre en œuvre pour remédier aux contraintes rencontrées (5 lignes)


4. [bookmark: _GoBack]Leçons apprises (5 lignes)
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