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PREAMBULE

Eu égard 3 ce qui préceéde,

Le Secrétariat Exécutif National de Lutte contre le SIDA, représenté Par Pr Abdallahi Oyld
Sidi Aly son Secrétaire Exécutif National et dénommé Ci-aprés SENLS, d'une part,

Et

Le Centre Hospitalier de Rosso, représenté par Dr Mohamed Ould Bebaha son Directeur, et
dénommé ci-aprés CH de Rosso, d’autre part,

ont convenu ce qui suit - I —

Article 1 : Objet
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Geuvre des actes y afférents en vue de permettre 3 'UPEC de Rosso de mener des activites
de prise en charge des PVVIH,

Article 2 : Piéces contractuelles

Les documents ci-dessous font partie intégrante dy présent contrat de prestations :

(i) Les activités decrites dans |e budget (Annexe b

(i) Le guide de justification des dépenses te| que décrit dans le Manuel de Gestion
Financiére dy SENLS :

(i) La liste des signataires autorisés

Article 3 : Engagement des Parties contractantes

3.1. Obligations et responsabilités du CH de Rosso

Le CH de Rosso s'engage a :

3.1.1. Exécuter les activités conformément aux exigences en matiére de gestion financiére,
au budget approuveé par le SENLS (Annexe1) :

'UPEC de Rosso :

- Effectuer les dépistages volontaires et anonymes : _
- Assurer le Counseling et I'education thérapeutique des patients (ETP) ; W
- Mettre sous traitement les patients ¢ligibles : !

- Mettre sous intrants nutritionnels les PVVIH eligibles (par consultations nutritionnelles et

V
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3.1.6.

De la recherche active des PVVIH perdues de vue

Assurer le reporting et le suiyi financier des activités a travers -

La transmission au SENLS, dans [es délais et la forme requise, de leurs requétes de
financement, conformément ay budget en annexe N°1;

La transmission d'un fapport mensuel d'activités comprenant les données des
indicateurs (annexe N°2) dans les 15 jours suivant la fin de chaque mois :

La soumission ay SENLS de rapports  trimestriels, techniques et financiers, de

La transmission, dans les 30 jours suivant la fin dy contrat d'un rapport annuel
consolide, technique et financier de | ‘exécution du contrat :

La soumission des justificatifs de I'ensemble des dépenses engagees dans le cadre
de ce contrat, avant chaque nouveay décaissement.

Pour autant que cela soit nécessaire, le CH de Rosso devra permettre ay SENLS, I3
consultation de tout document nécessaire a la réalisation de leyr mission notamment
pour ce qui concerne le suivi financier et aingi devra mettre a sa disposition des copies
avec la mention "copie conforme" en Cas de demande expresse ;

Le CH de Rosso devra veiller a ce que toutes les obligations et tous les débours
soient effectuds et documentés de maniere satisfaisante -

* Que tout paiement puisse donner liey 3 l'établissement d'une piéce comptable qui

la transaction soient toujours joints au recépissé comme pieces justificatives i
* Que tout paiement en espece soit proscrit sauf dans les cas oy Je paiement par
virement bancaire oy Par cheque ne peut étre utilisé.
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3.1.7. Assurer Ia gestion et l'approvisionnement de 'UPEC de Rosso

- Renseigner les outils de gestion fournis par le SENLS (fiche de stock, fiche de

* La séparation obligatoire des taches incompatibles comptabilisation/gestion de la

des marchés avec celui-ci.

3.1.8. Assurer une bonne qualité de fonctionnement pour 'UPEC de Rosso et garantir la
prise en charge des patients suivant les normes standards requises :

3.2. Obligations et responsabilités du SENLS
Le SENLS s'engage & :

3.2.1. Mettre reguliérement a [a disposition du CH de Rosso les ressources dans les délais et
conformément aux modalités et conditions de décaissement convenues pour assurer
I'exécution des activités du plan de travail détaille.

el i
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3.2.2. Apporter au CH de Rosso tout appui nécessaire pour la mise ceuvre des activités et
dans le fapportage technique et financier :

3.2.4. Mettre en place et animer des cadres de concertation et un Systéeme de communication
permettant un meilleyr partage d'informations avec le CH de Rosso :

Fournitures et consommables de bureaux

Frais de teléecommunications

Soutien & observance du traitement

Primes basées sur des résultats dy personnel de 'UPEC
Produits alimentaires

Indemnités trimestrielles de motivation du Personnel de 'UPEC
Prestations médicales

Autres frajs

conditions prévues dans I‘annexe 1 :

Les fonds destinés a Ces activités sont arrétés g Trente-deux mille quatre cent Ouguiyas : 32 ,llL

Reactifs & Consommables pour le dépistage

400 MRU.
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3.2.9. Effectuer les virements des fonds prévus au point 3.2.7. du présent contrat, dans le
compte CH de Rosso, par tranche trimestrielle de 25% suivant I'échéancier ci-apres :

1% tranche avant le 15 février, soit un montant de 138 786 MRU
zéme

tranche avant le 15 avril, soit un montant de 138 786 MRU

e 3°™ tranche avant le 15 juillet, soit un montant de 42 756 MRU

e 4°™ tranche avant le 5 octobre, sojt un montant correspondant ay montant des primes
du troisiéme trimestre calculé sur la base de Ia grille d’évaluation

5°™ tranche avant le 15 octobre, soit un montant de 42 756 MRU
6°™ tranche avant le 15 décembre, soit un montant correspondant ay montant des

primes du quatriéme trimestre calculé sur la base de |a grille d'évaluation

rapport financier dans les délais exigés dans le présent contrat et a la validation des
depenses déclarées de Ia periode précédente par le SENLS. Sj des dépenses inéligibles
sont constatées, elles doivent faire I‘objet d'un remboursement par le CH de Rosso sur ses
fonds propres.

La 4°™ et la 6°™ tranche concernent les montants & virer trimestriellement par le SENLS
pour le payement des primes prenant en compte I'évaluation dy personnel selon la grille
établie en commun accord entre le SENLS et le PNLS. Une situation de payement sera

transmise au Centre Hospitalier pour exécuter ce payement.

3.2.10. Assurer le sujvi technique et financier de I'exécution du présent contrat.

4.1. Ouverture d'un compte bancaire exclusif pour le contrat de prestations -

Le CH de Rosso est teny d'ouvrir un compte specifique pour recevoir uniquement les fonds
et exécuter les paiements dans le cadre du présent contrat. Toute sortie de fonds du compte
specifique doit étre autorisée par la signature conjointe d'au moins deux (2) personnes
habilitées. Les identités completes des signataires habilités doivent étre communiquées au

SENLS et tout changement de signataire doit ui étre notifié.

4.2. Modalités de décaissements -
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a) Les décaissements de fonds par le SENLS au profit du CH de Rosso seront faits par
tranches trimestrielles ci-haut mentionnées,

b)Au premier décaissement, le CH de Rosso devra présenter une demande de
decaissement accompagnée d'un plan de travail budgétisé trimestriel.

¢) A la fin de chaque trimestre, le CH de Rosso soumet un rapport financier d'utilisation, ay
plus tard le 15 du mois suivant le trimestre, accompagné d'éléments suivants:
- Un récapitulatif des dépenses du trimestre rubrique par rubrique ;
- Un rapprochement comptable entre le solde dy rapport et celui dy compte financier :
- L'historique du compte couvrant la période sous rapport ;

- Un rapport trimestrig| programmatique (annexe 4)

]

d) Pour les décaissements suivants, le CH de Rosso devra présenter au plus tard Je 25 du
dernier mois du trimestre, une requéte de financement constituée :

- D'une demande de financement signée par le premier responsable 3
- Du plan de travail budgétisé du trimestre concerneg :

chaque année du contrat.

Article 5 : Durée du contrat

reconduction.

Article 6 - Révision du contrat

compétentes.
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Promptement le montant au SENLS a partir de ses fonds propres sur demande écrite de
remboursement adressée par le SENLS.

Article 8 : Annexes
Les documents annexes au présent contrat sont :

Annexe 1: Le budget

Annexe 2 : Canevas du rapport mensuel de 'UPEC
Annexe 3 : Canevas GAS

Annexe 4: Canevas dy Rapport Financier

Article 9 : Dispositions finales

Pour le CH de Rosso

Dr Mohamed Ould Bebaha
Directeur
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Annexel du contrat entre le SENLS et e CH de Rosso pour le
financement de I'UPEC/CH de Rosso du 01/01/2019 au 31/12/2019
.| PU ] AT Total en :
LIBELLE LIGNES FINANCIERES Qté l (MRU) I\ Durée i Unité MRU Commentaires
Charges (Coiits directs) I 587 545
Prise en charge et soutien } | 73 825
Fournitures et consommables de bureay ! ] ’ 7 825
Fournitures et consommables de bureau i 7 825 1| Forfait 7 825 Cette ligne est destinée & | apf’u' pour I"achat des fournitures et
consommables de bureau de | UPEC,
b= g | = —————— —— =2 L& UUrCau de I'L e e |
Frais de télécommunications f 30 000

I

Cette ligne est destinde 3 supporter I'abonnement mensuel du

is i | 2500 2| Forfait| 30 00
Frais internet 1; 501 1 r orfai 0 000 fseau internet du UPEC.
S : — ] N e e
Soutien 3 observance du traitement 36 000
i [ e et o T e v A . ’ - -
Séances de discussion de drou o Cette ligne est destinée a organiser de 2 seances de discussion
(:;;t::) . S Mois 36 000(|de groupe de parole pour 15 adultes/UPEC . Pour collation et
, transport
Gestion de programme , ] , 448 920

Primes basées sur des résultats du

Prime médecin responsable UPEC

Prime pharmacien UPEC
St it it sl

—

Prime laborantin UPEC
— ]

Prime assistante sociale UPEC

Prime infirmier UPEC

Prime du comptable responsable de la
gestion du compte

384 120

Cette ligne est destinée & as
résultats pour le personnel d
Performance renseignée lors

L'infirmier de I'UPEC doit ass
données et le renouvell
l'absence du médecin).

Justificatifs et élaboration de

Cette ligne est destinée & assuror Une
financiere de la subvention du SENLS

également veiller sur le remplissage de |’

surer des primes basées sur des
e I'UPEC, selon Ia grille de
des supervisions.

ister le médecin dans |3 saisie des

ement des ordonnances {(pendant

prime pour la gestion
(gestion du compte,

S rapports financiers). Il doit



—lee
Indemnités trimestrielles de motivation
Personnel UPEC

64 800

T Str' Ce montant est une contribution aux indemnités de motivation |
A 40 000) [du responsable de I'UPEC 4 raison de 10 000 MRU par le

| trimestre

Ce montant est une contribution aux indemnités de motivation

du pharmacien de I'UPEC a raison de 6 200 MRU par le trimestre

Indemnité trimestrielle de motivation du 1 10 000
responsable de I'"UPEC

Indemnité trimestrielle de motivation du
pharmacien de I'UPEC

Médical

Médicaments

Cette ligne est une provision destinée a I'achat des réactifs et
consommables utilisés par I'UPEC pour le dépistage. Le SENLS
procédera & l'utilisation de cette enveloppe suivant l'expression
/de besoin présentée par I'hdpital auquel I'UPEC est rattachée.

Réactifs & Consommables pour le dépistage

Prestations médicales
Labo (Analyses) 12 : Cette ligne es:t‘destu::e{le a la prise en charge des éventuyels
i | €xamens extérieurs 3 I'UPEC.
= ] T e %—““f'“'w 5 B
| Cette ligne est destinée a la prise en charge des examens de
Radio 1 500 12 Mois| 6 000| |radiologie éventuellement demandés aux PVVIH dans le cadre
| de leur suivi. ,
B e — e e ]
]
N o f Cette ligne est une contribution aux charges d'hospitalisation
I 1 00 L Mois| 8 - N st : .
FRspilsatan e Olsi 200 eventuelle des PYVIH 3 I'hépital auquel I'UPEC est rattachée.
Autres frais ' |45 w2 400 § - j .
i Cette ligne est destinée a couvrir les frais bancaires du compte
Frais bancaires 1 200 12 Mois 2 400} jouvert au nom de I'ndpital régional pour la gestion de cet appui

I financier




Annexe 2

Republigue Islamique de Mauritanie
Rapport Mensuel du Centre de Prise en Charge des PVVIH

Centre de PEC
e o
W O caeun) Discdi O rma | roses
_— L1 mouadhibou| [T kiffa U Zousrate| O Amitis gk
P B
| eis ac [ | | Anne | . Répertition des résultats de FPositis |
| Négatifs dépistage 0%
1. ACTIVITES DE DEPISTAGE j 0% {
Dépixtages Femmes Hommes Total Pourcentage Source “ i
Positife o #DIV/ 01 {
Negatifs o EDIV/ 01 ; i
fndéterminés a HDIV/ O Labo i i
Total o 0 0 #DIv/or i
Porrcen #DIV/0r #DIV/O! #DIV/O! i i
f
e et —— e |
Profil Femmex Hommes Totxl Pourcentage Source — e e
3 1 " i
VIH L ) #Dl’VjOI. i»EWH Répartition des profils sérologiques ;f
VIS o #DIV/0! {1 des patients dépistés positifs !
VIH1 &2 o £DIV/O! fabd ! 2 S i |
Total a [ ] #DIV/0! 0%
{ b
Pourcenta #DIV/01 #DIV/0! #DIV/0t |
i
2. PROFL. DES PATIENTS ENREGISTRES i
Nombre total de putients inserits 4 la fin du mois pricédent l Source l
Nombre de nouveaux inscrits ce mais-ci f f
Dent enfants (< 15 ans) |
Nombre total de patients inscrits % I fin du mojs — S ——
File active & 1a fin du mois précédent Santia g'“——-‘-__,__u__,_ e
Dont enfants (s 15 ang) | Comparaison entre les patients
File active & I fin de ce moje perdus de vue et les patients i
! récupérés
Dont enfants (< 15 ans) | pe i
: - < 13
2.1. Suivi des patients !? - i
{ g ¢
Nombre de décés ce mors | Source i 2 SR J
Dont enfants (< 15 ans) ; !
Nombre de PDV ce mais bre de PDV ce 0 in‘ i S —— i
Dont exfants (< 15 ans) Santin  frede PDV s o | - )
Nombre de PDV récupérés 9 4 Nombre de PDV Nombre de poyv
Dont enfaits (< 15 ans) o i ce mois récupérés H
i
|
S S——— SRS, |
2.2. Nouveaux patients T e e et it S
; Répartition Par ige et par sege des ]
Reépartiti 1 nouveaux patients i
SR P b 15 ans 16 -4#9 ans |50 ans et plus Total Pourceatage Source H
sexe ot i T ——— —— —— i
Par age I 15 g i
Féminin ] o #DIV/0! | g B T i
Masenlin | o #DIV /0t ) R R LFéminin |
Santia i 05 ]
Total ) [ | o o #DIV/01 | B Masculin
{ousseatss] #DIV/O! #0rv/0r | wprvson #DIV/02 i o RNE -

=



Répartition par statut
matrimonial Nombre Pourcentage
Célibataires #DIV/01 Source Loecalité de Pourcenta
— Nombre
Marics #DEV /01 Provenance ge
Divorcés #DIV /(1 Aioun #DIV/O!
F— ]
Veufs #DIv /0! Aleg #DIV/ 0!
ENFANTS #DIv/or Atar #DIV/O!
Total Adultes 0 #DIV/0r Kaidi #DIV/0!
Kiffa #DIV/01
Sources d'orientation Nombre % Nema #DIV/0!
B o #DIV/0! Nouadhibou #DIV/O!
Hépitaux régionaux #DIV/0 Registre Nouakchott ADIV /0
13 T d'enregistrem
v #¥DIV/0! ent [Excel) Rosso #DIV /01
R #DIV/a! Selibabi #DIV /01
CTA #DIV/0! Tijekja #DIV /o1
CNTS #DIV/O! Zouerate #DIV /0!
INRSP #DIV/(! Autres pays #DIV/0!
ONG KDV 70! .
Non renseigné #DIV /0!
Entourage #DIV/OT
Privés #DIV/O! Total 0 | #pIvsor
Non Renseigné ADIV/ 0!
Total o #DIV/O!
2.3. Consultations médicales
Nombre de Registre Nombre de patients ayant Registre
consultations ce mois accueil censulté plusieurs fois aceueil
2.4, Inclusions sous ARV
Nombre de patients Nombre de patients sous ARV
mis sous ARV ce mois Soures 4la fin du mois Source
Dont enfants (s 15 ansj Santia Dont enfants (s 15 ans) I Santia
o
2.5. Modifications de traitement
Nature des changements Nombre I Pourccntage | Source
Meodification dans la méme ligne thérapeutique (1ére & 1ére ou 2¢éme a -
28 aDIv;/or
eme)
Modification dans cne autre ligne thérapeutique pour cause d'échec DIV/0r Pharmacie
[1ére & 2&me ou 2éme i 3éme) * [
Total | o | _#orvior

0-153ns 16-49 50 ans ot

ans

plus

\



Répunrtition par statut
miatriataind Nombre Pourcentage
Celibataires #DIV/O1 Source Localité de Nombre Pourcenta
Maniés EDIV/O! Provenance e
Divoreés #DIV/O! Aioun #DIV /0!
Veufs EDIV/O! Aleg #DIV /01
ENFARTS #DIV /0t Atar ¥DIV/o!
Total Adultes ) #DIV/0! Kaidi #DIV/ot
Kiffa EDIV/O1
Sources d'orientation Nombre % Nema #DIV /01
TN, opraTyT— .
Firs " #DIv/0! ) Nouadhibou EDIV/O!
Hépitaux régionaux #DIV/0 Registre Nowakchott #DIV/0!
CERTTEs Same d'enregistrem :
- BDEV/0! ent (Excel) Rosso ¥DIV /0t
c:.:ii_%k §u: #DIV/0! Selibabi #DIV /0!
CTA #DIV/O! Tijekja #DIV /0!
CNTS #DIV/O! Zouerate #DIV 0!
INRSP EDIV/O! Autres pays #DIV /01
ONG #DIV/O! )
Non renscigné #DIV /0!
Entourage #DIV/O!
Privés #DIV/or Total [+] #DIV /0!
Non Rensecigné #DIV/O!
Total o #DIV/O1
2.3. Consultations médicales
Nombre de Registre Nombre de patients ayant Registre
consultations ce mois accueil consulté plusicurs fois accueil
2.4. Inclusions sous ARV
Nombre de patients Nombre de patients sous ARV
mis sous ARV ce mois k0 4 la fin du mois Source
Dont enfants (s 15 ans) Santia Dont enfants (£ 15 ans) Santia
0
2.5. Modifications de traitement
Hature dea changementa Nombre Pourcentage |  Source
Modification dans la méme ligne thérapeutique (1ére 4 Iére on 2éme 4
s #DIV/0!
2éme}
Modification dans une autre ligne thérapeutique pour cause d'échee SV /00 Pharmacie
{Lére & 2éme ou 2éme 4 3éme) £01
Total Q #DIV/0!

0-152ans 16-49 S0anset
ans plus

W



S T e gy g TE e —
e i.ull:,liljllu

r— e et ——

|
_M
|

Budy awggm
audy awagzm

audlj 3T

%0 BE |

SALSINOLAOIIO SNOLLOTEINI 's

F-S10W 90 AN arveiAydoead snos S SHU-NBIATION

1>-$10W 93 HNL €] 2nod sams SIUIBOUD SO,

WL b

mIRwy / oo

mEwgny [ e

+ AdT + D1 + 440

AdE + D1d + AAL

dAN + DIC + 17V

ALY + ADT+ D1E + L2V

AdE +D1E + 12V

Add + 21+ D8V

dAN + DIE + DEY

AL + AdT + DIE + D8V

STOUT R 11 ¥y ooy,

S0 2> wmpuad SuomTyoLy

FIrpug sawidey

FRMPY [ T9I0L

i
|
“
w
| TR
s e ——
L_ ! 0/aae ] 0 | sudisune
| AIedEs LV _ oinar TR0l T fiRiEeasa]
{ | i0/A1as | 0 | *UEiany
“ Ad3+214 +401 7 !
i
i dAN
I +dueenvm 4 ,
i 5o 3 5
H ALE 34 + 311§ 3¢
_u SFOWr o Juepusd Ayy snos ! T o — ﬂ.?: ,o = -
_m st sywsyed sop sonbrnadesey; ==
i S91020302d yed wonnreday ; 0 ASE S 14 g7
| TEESENG Ta y ——
0 AN « DIE « 170

FAIDE o1y vY op saympe sjuoiged sap
u@ﬁwmuﬂ.wmuhmnu augn red wontyredayy

dAN + DL€ + DEY |

Add + DLE + DEV

WD - AT < IR « Day

+ O + ST

+ DI + 12V

Add + J0E + tzv

AdH + DL + 400

JAN + OLT + 12y

SIOW NP Uy ef & [ugo],

FIOm 32 urpuad suownayg

SRMPY asmriay

FIDVIRAVHA ©



Infections Oppor!unisfcs renseignées sur il ) Lypologie des inlections opportunistes
Santia
Candidose buccale #DIV /0t
Zona 5 derniers mois #DIV/ 01
Candidose extrapulmonaire #DIV 01
Tuberculose extrapulmonaire LA
Taberculose pulmonaire #DIV/ 0!
Maladie de Kaposi BDIV/ Ot
Paludisme #DIV/O!
diarrhee RDIV/O!
Neuropathie périphérique #DIV /01
Rhumatismes inflamatoires
Manifestations cutanées majeures #DIV/O!
Lymphadénopathie persistante généralisee
Total (] #DIV/O!
Nombre
Patient asymptomatique 482
6. HOSPITALISATIONS DE JOUR g—_“‘"‘*“*‘" T e — e ‘,...-.ﬁi,
|‘ Répartition des hospitalisations de jour par motif i
Nombre d'hospitalisation de jour Nombre i |
Nombre d'hospitalisat Remarques [notamment | oo - [
Nombre de patients différents préciser sj autres motifs i & Diarrhées et vomissements |
Motifs des hospitalisations de Jour Hombre Pourcentage e e ! Ei Altération de I'état général ’
Diarthées et vomissements #DIV /0! Autres motifs : l LiAnémie f
Altération de I'état genéral #DIV/01 Bcandidose buccgle l
Anémie #DIV/01 ) i
Z } & Paludisma !
candidose bucegle i
Paludisme 4DIV/0: j LiFigvre intermittente IE
Fiévre intermittente #DIV/0! | I Preumopathies |
Preumopathies #DIV /0! HAutres ’!
Autres #DIV /0!
Total o #DIV/0t L““"——-“_*—‘“—““‘—*"———“‘_“““——L——f—ﬁ_,__a
[ s
I'hcpat;lug.;!}m = Patients référés & I'hopital

7. sUIVI BICLOGIQUE

s S
UTRES M ition des analyses biologiques {
Analyses biologiques cffectudes au CTA Nombre | Pourcentage Remarques motamment : ule réalisées
- - préciser si autres motifs = ASAT
Numération de formule sanguine HDIV/0! d'analyses biologiques) : } "_ Hépatite B C@‘% ﬁ{'{};‘E
Glycémie #DIV/0! Rhésus 0w I &5 i
Créatinine #DIV/0! I 0% i
Dépistage #DIV/0Y ! i i
Hépatite B i l i
ALAT #DIV/0r | 4
ASAT ; |
cba #DIV/0! RAS { ]
Urée | |
Chelesterol :
Triglycéride #DIV/01 ; |
Groupe sanguin / Rhésus #DIV/0! | I
Aulres #DIV /01 ‘ ]
Total a | #prvson | |




Analyses complémentaires effeciuzées en
dehors du cenitre

Nombre

Mesure de la Chargr Virale j Nombre

¥
w

Nombre de—-;am

Atelier d'expression

-

K

Ecole des parents '
Groupe de parole aduite ¢
Groupe de parale adolescent ¥
Repas communautaires adultes *
Repas communautaires enfants !

E
H
|
i
|
{

B L

e ——

Ty N ey
cipants par activité communautaire

Comparaison du nombre de séances de
couselling pré-test ot post-test

2 {

2 |

= i

e )

g ] 3 Pré-test
w i

3 0,5 L_._ ,,,,,, e e . «Post-test
a i

3

04

0,2

Répartition des bénéficinires any  ACl

°<5ouke

0%

Répartition de I'a
type de;

Centre Hospitalier National ou Régional
INRSP o
Mauriiah
B. ACTIVITES PSY¥CHOSOCIALES ET NUTRITIONNELLES
8.1. Suivi Prychosocial
ACTIVITES IN’I; de séamees! Nb de benef ‘ Observations
Counseling dépistage
Pré-test
Post-test
ETP
Entretien individuel 'ETP
[Nombre moyen de sessions par patient
Patients mis sous ARV en ETP
Nombre d'ETP finalisées dans Je mois
- e ,-'V i L S B s -
Total des participations
Activités Nmmb.ze de Tosa.'t des P p: he Sinoe
sessions participants H T Total =2
Repas communautaires 0
enfants
Repas communautaires 8
adultes ,
GICUpE OF paore =
FEOuUpe (20 5
el
Ecole des parents o
Atelier d'expression o
e AT Sy
Total des bencficiair
Activités Total S& bservations
H F Total
Soutien social 3}
Soutien psychologique 0 J
Activités ogique Social Total des bénéficiaires
Communautaire 0
Individuel] 0
Total des bénéficiaires 0 0 0
TS Sty
Activités Psychologigue Social Total
Nombre de sessions 8]
Total des participants. o
Fsychologique Social
Participati “Total
— <18 ans >18ans | ot <Bans | S18ans | rom
I i | 0 o
8.2. Suivi nutritionne]
Distribution de Kits
nnel uli . I}
ntritio - Eafants de moins de 15 ang Adultes Total I % ] i
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Annexe 3 _a

FICHE DE STOCK

Centre de PEC

Ministére de la Santé

0 ARV

O Nouakchott ] Kaédi O Néma \D Rosso
O Nouadhibou o Kiffa O Zougrate| O Amitig (Nktt)
0 [u] Consommables

Médicaments 10

Informations sur le produit

O Réactifs

A Conditionnement
DCI (et éventuellement nom de la spécialité) Dosage Forme galénique (contenant + quantits
i
. 3 Consommation
Date de péremption Numéra de ot Seuil de commande Mensuslle Moverng
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Annexe 3 b

B FICHE DE REQUISITION DINTRANTS VIH/SIDA ]

ﬁxaw..w

Minlstire de la Santé

: Nuréro da la
Centre da PEC demandeur tésuisition
O ARy 0O Médicaments 10 o Rosso
O  Réactifs O consommabies EE O amitia {Nkty)

Date de déplit de fa rbgusiton

Gate ce iivrelson souha.tée

——e

Nom d responsable de fa demande: Esaa byvraisen effectuda i . : ;
Nanibre de mols & Nombre de mols
Commander 48 sécurilg

ey | Résignation du produit . CHM

. A &

Frelpanation ge iz reipulsition Structures PEC
Validation do s réquisition Structures PEC

Redception de la réquisition
Valkdation de b régquisitioy

Stock National

Stock National

Freparation e je oA

Stack National

Validstion oo by ORI Stock Natianal

Rekception e ja conynande Structures PEC




Annexe N°4 : Rapport Financier N° seseveseenn... |Contrat N° Rosso

Dépenses de Ia période du SRR I R AN W n e

e

iquement fe
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g z 7 3
™® rd by ¥

Dépenses de Ia période Nbr de piéces justiﬁcatiuesj!igne
Total Budget MRU (MRU) en spécifiant leur nature (Facture n° . Observations
Description activité Bon de commanden® ... . etc... )
v 45 &% 3 4
Traitement, prise en charge et soutien 73 825 -
Fourniture et tonsommables de hureay 7 825 -
Fourniture et consommables de bureay 7825
Frais de Télécommunication 30 000 -
Frais internet 30 000
Soutien a observance du traitement 36 000 -
Séances de discussion de groupe de parole (adultes) 36 000
Gestion de programme i 448 929 -
Primes basées sur des résultats du personnel UPEC 384120 -
Prime médecin responsable UPEC 88 800
Prime pharmacien UPEC 84 000
Prime Laborantin UPEC 50 400
Prime infirmier UPEC 50400
Prime assistante sociale UPEC 50520
Prime du comptable responsable de [a gestion du compte 60 000
Indemnités trimestrielles de motivation personnel UPEC 64 800 -
Indemnité trimestrielle de motivation de responsable de
I'UPEC 40 000
Indemnité trimestrielle de motivation du pharmacien de
I"UPEC 24 800




Médical 30000
Prestations médicales 30 000
Labo (Analyses) 6 000
Radio 6 000
Hospitalisation 18 0CO
Autres frais 2400
Frais bancaire 2400

Total montant des dépenses des périodes précédentes sur budget

Total Montant des dépenses de la période

Total décaissements recus a la date du rapport

Solde théorique sur budget (iv= 11i-1- )

Total dépenses inéligibles des périodes précédentes sur budget

Total remboursement ay SENLS des dépenses inéligibles sur budget

Solde remboursement dépenses inéligbles sur budget (Vil = v-vy)

Fonds du trimestre suivant sur budget (d'aprés le contrat)

Demande de fonds du trimestre suivant sur budget (montant ajuste) (IX = VIll-iv




