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A. Décompte des recettes et des dépenses

N° du projet
Titre :
Période couvertg par l‘e présent Périodes cumulées
rapport financier
du du du du
au au au au
Recettes en USD en devise locale en USD en devise locale

1.1 Report du solde
(conformément au dernier décompte)

1.2 MISEREOR EUR

1.3 Tiers

l.4 Apport local / contribution propre

1.5 Intéréts

I Total

1. Sommes converties durant la période
visée par le rapport
(Nombre de justificatifs de change)

1. Liquidités disponibles pendant la période
visée par le rapport
en USD : (I. - II.), mais en devise locale :
(. +1)

Dépenses (conformément au plan de dépenses)

IV.1
V.2
V.3
IV.4
IV.5
IV.6
Iv.7
IV.8
Iv. Total
Solde (lll. - 1V.) +/-
Vi. Rapprochement des soldes:
Banque
Caisse

Divers (chéques non encore encaissés,
avances, préts, etc. Préciser au besoin)

Veuillez joindre a ce décompte un rapport complémentaire qui fait le point sur la situation du projet : mesures réalisées,
objectifs atteints, difficultés éventuellement rencontrées, ... ou le rapport descriptif annuel (voir le Guide pour ’élaboration
des rapports sur le projet).

Veuillez remplir la demande de versement ci-dessous si vous souhaitez obtenir la tranche suivante.
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B. Demande de versement de la tranche suivante

1. Remarques

Nous avons besoin de fonds supplémentaires pour poursuivre le projet. Sur la base du décompte ci-dessus et de
’évaluation des besoins pour les six prochains mois, nous vous prions de bien vouloir effectuer le versement de
la tranche suivante.

2. Indications pour le versement
a) Numéro de compte du projet
Indiquer, si possible, l'identifiant
international de compte bancaire
(IBAN)

b) Intitulé du compte bancaire (nom et
adresse du titulaire)

¢) Monnaie de tenue du compte

d) Nom des personnes autorisées a
disposer du compte

e) Nom et adresse de la banque

f) Code d'identification bancaire (BIC ou
adresse SWIFT)

3. Prévision des dépenses pour six mois (a exprimer en devise locale). Priére d'inclure également les dépenses
qui doivent étre couvertes par la contribution propre ('apport local) et/ou les subventions de tiers :

de a

Dépenses (poste par poste) : Montants en devise locale :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Total

a) Déduction de I'apport local (contribution
propre)

b) Déduction de(s) subvention(s) de tiers

c) Déduction du solde de versements antérieurs

Montant demandé a MISEREOR

Lieu et date Signature du répondant juridique du projet ou du fondé de pouvoir
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