WOMEN PEACEMAKERS PROGRAM

A.3. Education et formation a la non-violence

1L  objet des formations du MIR WPP est d’'opt
violence et de mettre en place des groupes de femmes viables a long terme. La notion de
genre doit faire partie intégrante de la formation.

2. Priorité sera accordée aux propositions émanant de groupes de femmes ayant un intérét
ou un objectif affrmésvis-a-v i s d’ un cihnanrviglentrdelasociéta part
opposition a de simples actions de bienfaisance.

3. Priorité sera donnée aux antennes, groupes ou membres affilies du MIR ; aux groupes

avec lesquels le WPP a deja travaillé en partenariat ; a des groupes dans des zones de

conflit ou dans des régions ou un conflit arme est anticipé a bréve échéance. Ces groupes
devraient étre authentiquement intéressés a
terme avec le WPP.

4. Le WPP souhaite travailler, dans la plupart des cas, avec des groupes de femmes
indépendants qui ne sont pas alignés sur un quelconque parti politique.

5. Priorité sera donnée aux groupes de femmes issues de communautés multiculturelles
(par exemple des femmes migrantes et non migrantes) et/ou multiconfessionnelles.

6.Le groupe doit étre pr r,
eu o

éparé a contribue
de la formation (financement, main-d ' ceu v r e , mat éer i

i el et/ ou

7. Le groupe doit accepter de participer entierement a toutes les évaluations de la
formation. Le processus d'évaluation doit étre uniforme pour toutes les formations a la
non-violence.

8. Priorité sera donnée aux formations de groupes composés uniquement de femmes. Les
formations de groupes mixtes (a savoir des groupes comprenant a la fois des femmes et
des hommes) ne seront prises en considération que sous les conditions suivantes :

a. Les femmes contrdlent les objectifs et les ressources du groupe et la direction du
groupe sera assumée uniguement ou a une écrasante majorité par des femmes.



b. Le groupe est au minimum composé aux trois-quarts de femmes et/ou de jeunes filles.

c.Les principaux objectifs du groupe sont d’' a
parti de leurs capacités.

d. La direction du groupe exige que certains hommes, préalablement sélectionnés,

participent a la formation.

e. Les trois-quarts au moins des participants a la formation doivent étre des femmes.

9. Tout doit étre entrepris pour faire en sorte que les formateurs soient des femmes.

10. En ce qui concerne les formateurs et les facilitateurs, priorité sera donnée aux

formateurs et facilitateurs | ocaux ou région
locauxetde main-d ' ceuvr e féminine, relié aux réseaux r
1l1.Dans | a mesure du possibl e, |l es formations
d’informations entre | es groupes dans tout |

les initiatives de paix des femmes.

12. Le suivi des formations a la non-violence du WPP comprendra le développement de
contacts menant a |’ accroissement des ressou
région.



WOMEN PEACEMAKERS PROGRAM

A.3. Education et formation a la non-violence
Demande de formation

A. Organisation

1. Coordonnées :

Nom de [libnor gani sat

Adresse :

Pays :

Téléphone(s) :

Fax :

Courriel :

Site Web :

Nom du/de | a responsable de | ’>organisatio
Nom(s) contact(s) de la personne responsable du projet :

= =2 -2 -2 -8 _-9_45_°_2

2. L7 or g an i-elle@nregistréa corang brganisation non gouvernementale ?
3. Veuillez décrire votre organisation (20 lignes), notamment

son histoire

sa mission

sa vision

ses valeurs

ses objectifs

ses activités

E R ]

4. L organisation a-t-elle déja employé des fonds de donateurs ? Si oui, veuillez indiquer
quels donateurs et quand.

5.L " o r g @ appagientt—elle a un réseau régional, national ou international ? lequel ?

6. Pouvez vous donner des références des organismes régionaux, nationaux ou
internationaux avec lesquels votre organisation a collaboré ?

B. Formation
7. Titre de la formation :
8. Dates et le lieu de la formation :

9. En quoi la formation entre-t-elle dans le cadre des activités générales du travail de
| > or gamOlgmst i on



10. Pourquoi cette formation est-elle nécessaire (par ex. situation politique dans le pays,
situation des femmes dans le pays, etc.) ? 10 lignes

11. Quels sont les objectifs de la formation? 10 lignes

12. Veuillez décrire le groupe cible et comment les participants seront sélectionnés.

13. Nombre des participants. Femmes/Hommes

14. Noms des formatrices/eurs pourquoi sont elles/ils choisies ?

15. Veuillez joindre le programme de la formation et décrire la méthodologie appliquée

16. Comment la formation sera-t-elle évaluée ?

17. Quels sont les résultats escomptés ?10 lignes

18. Veuillez décrire les activités de suivi de la formation, si elles sont prévues.

c. Budget de I’activité
Montant total des fonds nécessaires pour la formation :
Contribution demandée au Programme Femmes Artisanes de Paix (WPP),
Contribution d autres donateurs
Contribution de | organisation :

Si le fonds demandés a IFOR/WPP ne sont pas alloués, est ce que la formation aura lieu ?

Voulez vous bien remplir completement le formulaire de budget ci-dessus.

d. Comment vous vous étes informer sur IFOR/WPP ? Via Internet, Une organisation
amie la quelle, IFOR membre, appel au projets, autres

19. Informations complémentaires étayant cette demande :

Merci d’envoyer votre demande a

IFOR/WPP

Spoorstraat 38

1815 BK Alkmaar

The Netherlands

Courriel : c.reyna@ifor.org



mailto:c.reyna@ifor.org

Budget de I’activite - Formulaire a remplir pour demande de formation

S.V.P veuillez vous bien répondre toutes les questions. Formulaire incomplet pourrais
retarder | a proc®dure ou | 6annul er.

Toute dépense présentée, doit étre munie d’un recu. Toute dépense qui n’est pas

munie de son recu ne sera pas remboursée. WPP ne réalise pas des transactions
d’argent a des comptes bancaires personnels.

Nomdel " acit i vit é

Organisation que demandant

Nom :

Adresse :

Pays :

Téléphone :

Fax :

Email :

Nom du contacte pour le projet :

Montant totale de I’activité : monnaie locale et en euros
Montant total demande a IFOR/WPP : monnaie locale et en euros

Description Type/unite Totale monnaie | Totale euros/us
regional

a. Honoraries
Formateurs/trices

b. Transport et deplacements:

Internationale

Regionale

Locale

c. Location de sale

d. Hebergement

e. Nourriture

f. garde d’enfants

g. Communicationes:

Téléphone

Fax

Internet

Post

Photocopie

h. Actes

i. Autre (specifier)

Pour faciliter |l a transaction d’ argent,
Nom de la Banque :

Adresse complet et pays de la banque :

Téléphone et fax de la banque :

Nom, adresse et téléphone du titulaire du compte bancaire:

Numéro du compte :

SWIFT ou IBAN de la banque :

A envoyer a : IFOR/WPP Spoortstraat 38 1815 BK Alkmaar, The Netherlands, Email:
c.reyna@ifor.org



mailto:c.reyna@ifor.org

