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مدیریة التنظیم والمنازعات

 ملف الترشیح لطلب دعم مالي لتمویل مشروع في مجال 
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السنة المالیة 2024
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Pièces nécessaires à fournir pour le financement des activités et des projets



المملكة المغربیة
وزارة الصحة و الحمایة الاجتماعیة

مدیریة التنظیم والمنازعات
وثائق ملف طلب دعم المشاریع والبرامج الصحیة برسم سنة 2024

Pièces à fournir pour le financement des activités et des projets de santé au titre de l'année 2024

خاص بالإدارة: تنبیھ ھام: لائحة الوثائق التي یجب أن یتضمنھا ملف طلب دعم المشاریع من طرف الجمعیة برسم سنة 2024

     على الجمعیة توجیھ طلب رسمي كتابي  للسید وزیر الصحة و الحمایة الاجتماعیة بخصوص طلب الدعم مرفقا بملف الترشیح:
 Lettre à adresser à Mr le Ministre de la Santé et la protection Sociale accomagnée du) 

(dossier de candidature
بمكتب الضبط المركزي أو عبر البرید في العنوان التالي: وزارة الصحة و الحمایة الاجتماعیة : 335، شارع محمد الخامس - الرباط

     على الجمعیة أن تقوم بالإضافة لطلب الدعم وملئ ملف الترشیح (المشروع المقترح) بإرسال الوثائق التالیة:

1. الملف القانوني للجمعیة:

    نسخة من القانون الأساسي للجمعیة مصادق علیھا والمصرح بھ لدى السلطات المحلیة

    نسخة من لائحة أعضاء المكتب المسیر مصادق علیھا في آخر جمع عام

    وصل الإیداع النھائي ساري المفعول المصرح في آخر جمع عام

   نسخة  مصادق علیھا لمحضر الجمع العام لآخر جمع للھیآت التقریریة للجمعیة طبقا للقانون الأساسي للجمعیة والمصرح بھ لدى السلطات 

المحلیة

    التقریرین الأدبي والمالي المصادق علیھما في آخر جمع عام للجمعیة والمصرح بھ لدى السلطات المحلیة

    نموذج من الشیك البنكي أصلي ( spécimen de chèque bancaire) باسم الجمعیة یتضمن أربعة وعشرین (24) رقم لحسابھا البنكي

    بیان میزانیة الجمعیة للسنة المالیة 2023 (Bilan Financier 2023)(بیان للموارد والنفقات) موقع من طرف رئیس الجمعیة وأمین 

المال

    مشروع میزانیة  الجمعیة لسنة 2024 (Budget Prévisionnel 2024)(بیان للموارد والنفقات المرتقبة) موقع من طرف رئیس 

الجمعیة وأمین المال

    نبذة عن أھم الأنشطة المنجزة من طرف الجمعیة والتي في طور الإنجاز والمبرمجة مستقبلا

2. ملف الترشیح:
  لا یجوز للجمعیة تعبئة أكثر من ملف واحد یضم مشروعا واحدا وإلا ستعتبر طلباتھا لاغیة

  في حالة استفادة الجمعیة من دعم مالي وزارة الصحة في السابق، یتوجب علیھا التعجیل بإرسال التقاریر التقنیة والمالیة وإلا سیعتبر طلبھا 
الجدید لاغیا

  ملئ  الملحقات من 1 إلى 4 ( sur fichier excel Annexes 1 à 4)  : تنبیھ: یجب أن تكون الملحقات موقعة ومختومة بطابع الجمعیة 

أو الھیأة)

Pour informations complémentaires 0662487759  :للمزید من المعلومات برجى الإتصال

مدیریة التنظیم والمنازعات: قسم الشراكة مع مھنیي الصحة بالقطاع الخاص والجمعیات ذات الصبغة الصحیة
العنوان: 7مكرر،ساحة مولاي علي الشریف، الرباط



الملحق رقم 1

2024/ رقم الملف:

تسمیة الجمعیة:
تسمیة الجمعیة بالفرنسیة:

رئیس الجمعیة:
......./.../... تاریخ التأسیس (الیوم/الشھر/السنة):

الجھة:...................................................
العمالة:...................................................
الجماعة:..................................................

مكان التأسیس (الجھة/الإقلیم أو 
العمالة/الجماعة):

المقر الاجتماعي للجمعیة المصرح بھ:
تاریخ آخر جمع عام (الیوم/الشھر/السنة):

تاریخ وعدد آخر وصل مسلم من طرف    .../.../....... تحت عدد:
السلطات المحلیة ساري العمل:

مدة صلاحیة المكتب الإداري (بالسنوات)

الجماعة الحضریة أو القرویة التابعة للمقر 
الاجتماعي الجمعیة:

العمالة أو الإقلیم أومقاطعة عمالات التابع 
لھا مقر الجمعیة:

البرید الإلكتروني للجمعیة:
رقم ھاتف الجمعیة:
رقم فاكس الجمعیة:

-

-
-
-
-
-

مستوى تدخل الجمعیة:محلي، إقلیمي، 
ھل للجمعیة صفة المنفعة العامة وتاریخ جھوي، وطني أو دولي:

المجال الرئیسي لاشتغال الجمعیة :الحصول علیھا:
مجال تدخل الجمعیة: جبلي، قروي، 

عدد أعضاء المكتب المسیر للجمعیة:حضري، شبھ حضري:
عدد الأعضاء المنخرطین في الجمعیة:

رقم :                                                   ببنك                                       
 (وكالة البنكیة وعنوانھا:                                            ) - المدینة:

رقم الحساب البنكي للجمعیة (24 رقم) 
المفتوح ببنك وعنوان الوكالة البنكیة 

عدد فروع أو مراكز الجمعیة:والمدینة: (ضرورة إرفاق نموذج الشیك 
عدد الأجراء الدائمین لدى الجمعیة:
قیمة مساھمة الانخراط في الجمعیة:

الموارد الذاتیة للجمعیة:
ممولون آخرون للجمعیة:

-

-
-

مبلغ المیزانیة السنویة للجمعیة:
المشاركة في شبكة أو تجمع لمنظمات دولیة غیر 

اسم الشبكة أو التجمع:حكومیة:

قائمة بأھم الأنشطة المنجزة من طرف الجمعیة 
في المجال الصحي مع إرفاقھا بتقاریر حولھا:

البطاقة التقنية للجمعية

أھداف الجمعیة كما ھي مصرح بھا في القانون 
الأساسي والمودع لدى السلطات المحلیة:
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2024/ رقم الملف:

تسمیة المشروع المقترح بالعربیة:

تسمیة المشروع المقترح بالفرنسیة:

الجماعة أو الجماعات المستفیدة من المشروع:
العمالة/الإقلیم المستفید التابع لھا الجماعة المستفیدة:

الجھة المستھدفة بالمشروع :
-
-
-
-
-
-

-

-

-

-

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-
- تحدید الفئة المستھدفة من إنجاز المشروع وعددھا:
-
-
- خبرة الجمعیة في مجال المشروع المقترح:
-

البطاقة التقنية للمشروع:

جرد للمشاریع القائمة أو المقرر إنجازھا في مجال 
المشروع المقترح من طرف متدخلین آخرین (مع تحدید 

العلاقة الممكن ربطھا بالمشروع المقترح):

أھداف المشروع المقترح:

وصف مجال التدخل الصحي لإنجاز مكونات المشروع 
المقترح:

وصف الإمكانیات والطاقات البشریة والمادیة المتوفرة 
لدى الجمعیة لتنفیذ المشروع المقترح:

وصف المشاكل القائمة لتعلیل مجال التدخل:
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رقم الملف:

الكلفة الإجمالیة المشروع بالدرھم:     -                  
المكونات الجزئیة للمشروع وكلفتھا التقدیریة:

المجموع مساھمة الشركاء  آخرین 
في المشروع

مساھمة الجمعیة المساھمة المطلوبة 
من وزارة الصحة و 
الحمایة الاجتماعیة

مكونات وأنشطة المشروع المقترح:

0 ..................... ...................
..

.................... -1

0 ..................... ...................
..

.................... -2

0 ..................... ...................
..

.................... -3

0 ..................... ...................
..

.................... -4

0 ..................... ...................
..

.................... -5

0 -
0 -
0 0 0 0 المجموع بالدرھم

درھم  DH النسبة % میكانیزمات تمویل المشروع:
#DIV/0!                   -     
#DIV/0!                   -     
#DIV/0!                   -     

..........-

..........-
المجموع بالدرھم     -                  

الفئة المستھدفة وعدد المستفیدین:
..................... مدة الإنجاز بالشھور:
..................... تاریخ انطلاق تنفیذ المشروع:

..................... (6 أشھر كأقصى حد) تاریخ الانتھاء من تنفیذ الشطر الأول من المشروع:
..................... (6 أشھر كأقصى حد) تاریخ الانتھاء من تنفیذ الشطر الثاني للمشروع:

مساھمة الجمعیة 
وشركاؤھا بالدرھم

مساھمة وزارة الصحة و 
الحمایة الاجتماعیة بالدرھم

تاریخ الإنتھاء 
من الإنجازحسب 

الأشطر

مدة إنجاز بالأیام أو 
الشھور

رزنامة تنفیذ مكونات المشروع مع تفصیل النفقات المرتبطة 
بكل نشاط حسب الشطر الأول والشطر الثاني:

أنشطة الشطر الأول (50% من التمویل المرتقب للمشروع):
-1

-2

-3

-4

-

بنسبة 50% من الدعم وزارة 
الصحة و الحمایة الاجتماعیة 

المطلوب
أنشطة الشطرالثاني (50% من التمویل المرتقب للمشروع):

-1
-2
-3

كلفة المشروع وتمویلھ:

مبلغ الدعم المطلوب من طرف وزارة الصحة و الحمایة 
مبلغ مساھمة الجمعیة  في المشروع (درھم):الاجتماعیة (درھم):

2024/

بالدرھم

مبلغ مساھمة شركاء آخرین في المشروع (درھم) مع 
تحدیدھم:

المجموع بالنسبة للشطر الأول بالدرھم:

.....................
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-4
-

بنسبة 50% من الدعم وزارة 
الصحة و الحمایة الاجتماعیة 

المطلوب

المجموع بالنسبة للشطر الثاني والأخیر للمشروع بالدرھم:

المجموع الكلي : (الشطر الأول+ الشطر الثاني) للمشروع بالدرھم:
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2024/ رقم الملف:

المشروع المقترح:

الشریك: جمعیة

الفترة المرجعیة لإنجاز المشروع:
..................... مدة إنجاز المشروع:

..................... إلى: ..................... الشطر الأول: من
..................... إلى: ..................... الشطر الثاني والأخیر من:

النسبة المحققة الفرق نسبة الإنجاز المتوقعة (عدد 
الحملات، عدد المستفیدین....)

المؤشرات الصحیة للتتبع والتقییم 
لحسب النشاط المقترح

الجدول التلخيصي لتتبع تنفيذ مكونات المشروع المقترح:

ما ھي مؤشرات التقییم والتتبع بالنسبة لكل ھدف على حدة ارتباطا بمكونات المشروع والأنشطة المزمع القیام بھا:

-1

0

0

-

-4

مكونات وأنشطة المشروع المقترح:

-2

-3

الشطر الأول

-
الشطر الثاني والأخیر

-4

-2

-3

-1



ورقة موجزة لملف الدعم للمشروع المقدم من
ASSOCIATION:

2024/ رقم الملف:

میدان ونطاق التدخل:
رئیس الجمعیة:

المشروع

النسبة المبلغ تمویل المشروع
!DIV/0# 0  الدعم المطلوب (درھم):
!DIV/0# 0  مساھمة الجمعیة  (درھم):
!DIV/0# 0   شركاء آخرین (درھم):

0 مبلغ الإجمالي للمشروع (درھم):
مدة إنجازالمشروع

تاریخ بدء المشروع
تاریخ نھایة المشروع

النسبة المحققة الفرق  مؤشرات التتبع نسبة الإنجاز

 0 0

0 0
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

-
-

أھداف الجمعیة المصرح بھا القانون الأساسي لدى السلطات 
المحلیة:

الجمعیة

-

00

وصف المشاكل القائمة لتعلیل مجال التدخل:

-
-

-
-

-
-

قائمة بأھم أھداف المشروع:

-4
-3
-2

.....................

-4

-1

-
الشطر الثاني والأخیر

آخرون

-

-

.....................

-

وصف الإمكانیات والطاقات البشریة والمادیة المتوفرة لدى 
الجمعیة لتنفیذ المشروع المقترح:

-1
-2
-3

مكونات وأنشطة المشروع المقترح:

ملحوظة: یرجى عدم ملئ ھذه الورقة الموجزة، ملئھا سیتم مباشرة بعد تعبئة الملحقات 1 و 2 و 3 و4

وزارة الصحة و الحمایة الاجتماعیة

-

-

0

-
-

-

0

-

-

-

-

-
-

-
-

0

.....................

وصف مجال التدخل الصحي لإنجاز مكونات المشروع 
المقترح:

تحدید الفئة المستھدفة من إنجاز المشروع وعددھا:

الشطر الأول

-

الجمعیة

-
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وزارة الصحة و الحمایة الاجتماعیة 

الجمعیة:......................................................

مساھمة الشركاء في دعم المشروع المقترح لسنة 2024

    اسم الشریك:........................................................................
    نوع المساھمة:

- عینیة:..........................................................

- مالیة:                     درھم

    نشاط دعم ھذا الشریك في مكونات المشروع:......................................
.......................................................................................

........................................................................................

    ھل تربط الجمعیة اتفاقیة شراكة مع ھذا الشریك(نعم أم لا):.........................

........................................................................................

    إذا كان نعم یرجى الإدلاء بنسخة من ھذه الاتفاقیة رفقة وثیقة المشروع.

التوقیع
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وزارة الصحة و الحمایة الاجتماعیة 

الجمعیة:.....................................................

التزام بشرف

في حالة عدم عرض ھذا المشروع على جھة أخرى قصد التمویل، الرجاء التوقیع على
الالتزام التالي:

أنا الموقع أسفلھ، السید (ة): ..........................................................

الصفة:.................................................................................
الجمعیة.................................................................................
........................................................................................

أصرح أن ھذا المشروع لم یسبق للجمعیة أن عرضتھ على أیة جھة مانحة أخرى وفي
حالة عرضھ مستقبلا؛ ألتزم بإخبار وزارة الصحة و الحمایة الاجتماعیة  بذلك فورا تحت

طائلة عدم إحالة مشروع الجمعیة على اللجنة المكلفة بدراسة المشاریع.

حرر، بتاریخ:

التوقیع:
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قرار

بناء على الإجتماع الذي عقده المكتب المسیر
للجمعیة...............................................................
........................... الحامل(ة) بتاریخ..............تم تكلیف السید(ة)
للبطاقة الوطنیة رقم................للإشراف مراحل إنجاز المشروع

المتعلق ....................................................
................................... والذي قررت الجمعیة عرضھ على وزارة 

الصحة و الحمایة الاجتماعیة لطلب مساھمتھا في تمویلھ برسم سنة 
.2024

توقیع رئیس الجمعیة وطابع الجمعیة:
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