	ADVANCE \d4 FORMULAIRE DE SOUMISSION DE PROJET 
PROCHE – Unité Opérationnelle de Construction (UOC)
Conférence Épiscopale d’Haïti
27 Ave. Jean-Paul II, Turgeau, Port-au-Prince, Haïti
Email : direction@ceh.ht


Numéro de Référence: 
     
1) NOM DU PROJET: 
     
2) TYPE DE PROJET  (Cocher tout ce qui s’applique)
 FORMCHECKBOX 
 Nouveau bâtiment



 FORMCHECKBOX 
 Reconstruction d’édifice détruit
 FORMCHECKBOX 
 Réparation d’édifice endommagé

 FORMCHECKBOX 
 Rénovation/modifications sans rapport au séisme
 FORMCHECKBOX 
 Plans, cahier des charges à faire

 FORMCHECKBOX 
 Plans, cahier des charges, ci-joints ou disponibles
3) Besoins du Projet:
Une évaluation récente des besoins a été faite ? 
 FORMCHECKBOX 
 Non 
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
Date :      
 FORMCHECKBOX 
 Copie du rapport d’évaluation des besoins ci-jointe
4) Coût estimatif total: $US      
5) Portion du financement déjà obtenue: 
- Total: $      (USD)
- Nom(s) du (des) bailleur(s) de fonds:     
- Pourcentage de financement local :       %
6) Type de structure: (Cocher tout ce qui s’applique)
 FORMCHECKBOX 
 Église


 FORMCHECKBOX 
 Séminaire
 FORMCHECKBOX 
 Presbytère


 FORMCHECKBOX 
 Hôpital


 FORMCHECKBOX 
 École (Indiquer si primaire/secondaire/professionnelle):     
______________________________
Surface de plancher en mètres carrés:       
m²
Nombre d’usagers (paroissiens, étudiants, etc.):      
Presbytères : Nombre de résidents (spécifier prêtres, personnel etc.) :      
7) Titres de Propriété et Arpentage (Cocher tout ce qui s’applique)
 FORMCHECKBOX 
 Copies des titres de propriété, ci-jointes 

 FORMCHECKBOX 
 Copies des procès-verbaux d’arpentages et de rafraîchissements de lisières, ci-joints (indiquer la date la plus récente:      )

 FORMCHECKBOX 
 Un édifice appartenant à l’Église se trouvait déjà sur le terrain
 FORMCHECKBOX 
 Nouveau terrain de construction
8) Lettre de Support de L’Évêque:   
Nom de l’évêque:      
 FORMCHECKBOX 
 Lettre de support signée par l’évêque, ci-jointe
9) Zone Géographique, Paroisse  – Lieu où se trouve le projet:
 FORMCHECKBOX 
 Nom de la paroisse et adresse :      
 FORMCHECKBOX 
 Nom du diocèse      
 FORMCHECKBOX 
 Congrégation: nom et adresse      
Prière de joindre une brève présentation de la paroisse ou zone (nombre d’habitants, situation géographique, sociale et religieuse, priorités pastorales etc.)
En quoi le projet est enraciné dans la pastorale de la paroisse et en quoi la communauté est impliquée dans son élaboration et suivi ?
10) INFORMATIONS SUR LA PERSONNE SOUMETTANT LE PROJET
Nom, Prénom:      
Titre:

     
Adresse:
     


     
Téléphone:
+      (     )  Fax: +      (     )
E-mail:

     @     
Est-ce qu’il existe un comité économique ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Est-ce qu’il existe un comité de construction ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
7) RESUME DES BESOINS (Expliquer brièvement les besoins du projet)
	     


	


11) DONNÉES SOMMAIRES DU PROJET 
	(1)tc \l1 "(1)
Nom du Projet

	(2)
Lieu, Paroisse, Diocèse
	(3)
Nombre d’usagers prévus
	(4)
Surface en mètres carrés
	(5)
 Plans et cahier des charges prêts? 
(O/N)
	(6)
Coût estimatif total du projet
($ US)
	(7)
Total du financement déjà obtenu
($ US)

	(8)
Titres de propriété en main?
(O/N)
	(9)
Procès-verbaux d’arpentage en main?
(O/N)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Couts par m² : 
Contribution locale
12) ESTIMATION SOMMAIRE DES COÛTS:  
	ADVANCE \d4Phase de Projet
	Cost (US$) 

	1.  Études – plans et cahier des charges
	

	2.  Construction
	

	3.  gestion et contrôle du projet et des travaux
	

	A) Total (1+2+3)
	

	B)  Financement Déjà Obtenu
	

	Financement estimatif recherché encore(A-B)
	


13) Nom et Signature de l’Évêque appuyant cette application :
Nom: _____________________________________   
Signature: ___________________________________________________________________
14) Nom et Signature de la personne soumettant l’application :
Nom: _____________________________________   Titre: ___________________________ 
Signature: ___________________________________________________________________
Espace ci-dessous réservé à l’UOR
15) Évaluation du Directeur Technique de l’UOR :
- L’application est complète et correcte ?  __ OUI  __ NON
- La planification semble appropriée aux besoins ? __ OUI  __ NON
__ J’approuve ce projet
__ Je n’approuve pas ce projet (indiquer la raison) : _________________________________
Nom: _____________________________________   Titre: Directeur Technique de l’UOR 
Signature: ___________________________________________________________________
16) Évaluation du Directeur Général de l’UOR :
__ J’approuve ce projet
__ Je n’approuve pas ce projet (indiquer la raison) : _________________________________
Nom: _____________________________________   Titre: Directeur Général de l’UOR 
Signature: ___________________________________________________________________
17) Évaluation de l’EXCO:
A) Évaluation d’Adveniat
__ J’approuve ce projet
__ Je n’approuve pas ce projet (indiquer la raison) : _________________________________
Nom: _____________________________________   Titre: Représentant d’Adveniat 
Signature: ___________________________________________________________________
B) Évaluation de l’USCCB
__ J’approuve ce projet
__ Je n’approuve pas ce projet (indiquer la raison) : _________________________________
Nom: _____________________________________   Titre: Représentant de l’USCCB 
Signature: ___________________________________________________________________
C) Évaluation de la Conférence Épiscopale Française (CEF)
__ J’approuve ce projet
__ Je n’approuve pas ce projet (indiquer la raison) : _________________________________
Nom: _____________________________________   Titre: Représentant de la CEF 
Signature: ___________________________________________________________________
D) Évaluation de la Conférence Épiscopale d’Haïti (CEH)
__ J’approuve ce projet
__ Je n’approuve pas ce projet (indiquer la raison) : _________________________________
Nom: _____________________________________   Titre: Représentant de la CEH 
Signature: ___________________________________________________________________
E) Évaluation de la Conférence Haïtienne des Religieux (CHR)
__ J’approuve ce projet
__ Je n’approuve pas ce projet (indiquer la raison) : _________________________________
Nom: _____________________________________   Titre: Représentant de la CHR 
Signature: ___________________________________________________________________
PROCHE CONSTRUCTION PROJECT APPLICATION


