
®WORLDCARE Foundation – PAPU
www.worldcareinternational.org / grant
 

    

 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA PAUVRETE, LE 
SOUS DEVELOPPEMENT ET LES FRACTURES SOCIALES 

A PROPOS DU PROGRAMME
 

Dans le cadre de sa politique de lutte en faveur de la l’émancipation des peuples, du partage et 
de l’éradication du sous développement dans le monde, la Fondation 
chaque année, à la disposition des citoyens, groupes sociaux ou associations de certains pays 
présélectionnés, des fonds destinés à être investis au bénéfice des communautés. 
Les fonds ainsi investis par  la Fondation 
organismes partenaires des Nations Unis ainsi que de donateurs anonymes.
 
EXIGENCES  GENERALES
 

Pays 
Le programme PAPUFS-2026


Albanie  
 Andorre  
 Bénin  
 Burkina Faso  
 Burundi  
 Cameroun 

 Cape Vert
 Centrafrique 
 Comores 
 Congo 
 Congo (RD) 
 Côte d’Ivoire 

 

Un quota d’investissement et de bénéficiaire
 

Candidats éligibles 
Adhérents au Programme Internationa
Worldcare  (Associations, groupements,
dans le pays où la demande est effectuée.
 
EXCLUSIONS 
 
o Les candidats ne figurant pas sur la liste P
o Les structures publiques ou étatiques 
 
 
DATES LIMITES  
 
Les demandes admissibles seront acceptées selon le principe de premier arrivé, premier servi, 
et s’ajouteront à une liste d’attente une fois les fonds disponibles épuisés.
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PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA PAUVRETE, LE 

SOUS DEVELOPPEMENT ET LES FRACTURES SOCIALES 
(PAPUFS-2026) 

 
A PROPOS DU PROGRAMME 

de lutte en faveur de la l’émancipation des peuples, du partage et 
de l’éradication du sous développement dans le monde, la Fondation WORLDCARE
chaque année, à la disposition des citoyens, groupes sociaux ou associations de certains pays 

és, des fonds destinés à être investis au bénéfice des communautés. 
Les fonds ainsi investis par  la Fondation WORLDCARE sont issus de dons des différents 
organismes partenaires des Nations Unis ainsi que de donateurs anonymes.

EXIGENCES  GENERALES 

6 concerne les pays de la liste ci-dessous : 

Cape Vert 
Centrafrique  

 Comores  
 Congo  
 Congo (RD)  
 Côte d’Ivoire  

 Djibouti 
 Gabon  
 Guinée  
 Haïti  
 Laos 
 Mali 

’investissement et de bénéficiaires est prévu pour chaque pays. 

Programme International d’Aide au Devéloppement-IPAD
Associations, groupements, ONG, individualités) installés de façon permanente 

la demande est effectuée. 

igurant pas sur la liste PAPUSF-2026 ci-dessus 
Les structures publiques ou étatiques  

Les demandes admissibles seront acceptées selon le principe de premier arrivé, premier servi, 
et s’ajouteront à une liste d’attente une fois les fonds disponibles épuisés. 
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PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA PAUVRETE, LE 
SOUS DEVELOPPEMENT ET LES FRACTURES SOCIALES 

de lutte en faveur de la l’émancipation des peuples, du partage et 
WORLDCARE mets 

chaque année, à la disposition des citoyens, groupes sociaux ou associations de certains pays 
és, des fonds destinés à être investis au bénéfice des communautés.  

sont issus de dons des différents 
organismes partenaires des Nations Unis ainsi que de donateurs anonymes. 

 Niger 
 Rwanda  
 Seychelles  
 Tchad  
 Togo  
 Vietnam  

 

IPAD de la Fondation 
installés de façon permanente 

Les demandes admissibles seront acceptées selon le principe de premier arrivé, premier servi, 
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I. IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU
 
1. Entreprise Individuelle (personne physique)
 

 Nom, Prénoms : ………………………………………………………………………

 Nationalité       : ……………………………

 
2. Personne Morale : 
 

2.1 Dénomination   : … …………………………………
 
2.2 Forme juridique :  
 
    SARL              ONG     
 
2.3. Principaux Associés / Actionnaires
 

- Nom, Prénom ou dénomination commerciale
- Nationalité : ………………………………………………………………………………………………
- Adresse :………………………………………………………………………………………………….. 
 
- Nom, Prénom ou dénomination commerciale
- Nationalité : ………………………………………………………………………………………………
- Adresse :…………………………………………………………………………………………………..
 
- Nom, Prénom ou dénomination commerciale
- Nationalité : ………………………………………………………………………………………………
- Adresse :…………………………………………………………………………………………………..

 

IIII..  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU
  

1. Nom et prénoms : ………………………………………………………………………..

2. Date et lieu de Naissance

3. Qualité :……………………………………………………………………………………

4. Adresse personnelle : ……………………………………………………………………

5. Tél. :................................. 

 

III HHIISSTTOORRIIQQUUEE 
 
Avez-vous déjà bénéficié de(s) décision(s) 
 
- Si oui, indiquer les numéros et les dates des décisions
- Décision n°……………….du……………….type d’investissement………………………
- Décision n°…………/………. du………/……….type d’investis
-     Décision(s) de prorogation de délai éventuellement
 
L’investissement projeté, existait
 

                                                 
1
 Joindre copie de chaque décision 

² Cocher la case correspondante 
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UU  BBEENNEEFFIICCIIAAIIRREE 

1. Entreprise Individuelle (personne physique) : 

………………………………………………………………………

…………………………….……………………………………………

… ………………………………………………………..

             GROUPEMENT LOCAL                 

2.3. Principaux Associés / Actionnaires :  

Nom, Prénom ou dénomination commerciale : ………………………………………………………
: ………………………………………………………………………………………………

:………………………………………………………………………………………………….. 

Nom, Prénom ou dénomination commerciale : ………………………………………………………
: ………………………………………………………………………………………………

:…………………………………………………………………………………………………..

Nom, Prénom ou dénomination commerciale : ………………………………………………………
: ………………………………………………………………………………………………

:…………………………………………………………………………………………………..

UU  RREEPPRREESSEENNTTAANNTT  LLEEGGAALL  OOUU  SSTTAATTUUTT

………………………………………………………………………..

Date et lieu de Naissance : ……………………………………………………………...

:……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………

 FAX : ……………………… E-mail :………………………..

vous déjà bénéficié de(s) décision(s) d’octroi de subvention ? :   Oui1

Si oui, indiquer les numéros et les dates des décisions : 
Décision n°……………….du……………….type d’investissement………………………
Décision n°…………/………. du………/……….type d’investissement……………...

de délai éventuellement : n° ……………..……du…

L’investissement projeté, existait-il sous une autre forme juridique avant ? Oui 

 

French version  

……………………………………………………………………….… 

…………………………………………… 

……………………..…………… 

                AUTRES  

: ……………………………………………………… 
: ……………………………………………………………………………………………… 

:…………………………………………………………………………………………………..  

: ……………………………………………………… 
: ……………………………………………………………………………………………… 

:………………………………………………………………………………………………….. 

: ……………………………………………………… 
: ……………………………………………………………………………………………… 

:………………………………………………………………………………………………….. 

TTAAIIRREE  

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………... 

:……………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………… 

……………………….. 

1               Non  

Décision n°……………….du……………….type d’investissement…………………………..…… 
sement……………...…………… 

……du…..………...………. 

? Oui      Non  
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IIIIII..  TTYYPPEE  DD’’IINNVVEESSTTIISSSSEEMM
 
   CREATION                        
 

IMPORTANT : - La reprise d’une activité déjà existante sous une autre dénomination ou forme 
juridique même accompagnée d’un investissement complémentaire ne confère pas au projet le 
caractère de création.  
La constitution de l’investissement à partir de bi
confère pas également le caractère de création.
 

 EXTENSION  
 

IMPORTANT : - L’investissement d’extension  vise exclusivement l’accroissement de capacités 
de production généré par l’acquisition de nouveaux
d’équipements complémentaires annexes et connexes ne confère pas à l’investissement le 
caractère d’extension. 
 
   REHABILITATION                                  
 

IMPORTANT : - La réhabilitation consiste en des 
services destinés à palier l’obsolescence technologique ou l’usure temporelle  des matériels et 
équipements existant ou à en accroître la productivité.

.   RESTRUCTURATION 
 

IMPORTANT. La restructuration peut 
fusion de deux ou de plusieurs activités, soit de la scission d’une activité avec création d'une ou 
de plusieurs autres, soit la simple modification du périmètre d’une activité avec ou sans 
essaimage. Elle n’ouvre droit aux avantages que si elle est accompagnée d’un investissement.
 
V   NNAATTUURREE  EETT  CCOONNSSIISSTTAA
 
1. Domaine(s) et code(s) d’activité (s)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………
2. Consistance du projet : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Lieu (x) d’implantation du projet
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

 

4. Emplois directs prévus (en sus de ceux existants éventuellement)
 

 Exécution       : ………………………….    
 Maîtrise          : ………………………….        
 Encadrement : ………………………….         

 

5. En cas d’extension, restructuration, réhabilitation
 

 Emplois existants : …………………….. 
 Montant des investissements bruts figurant au dernier Bilan (milliers 

……………………………………………………………………………………….
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MMEENNTT  ²²          

CREATION                         

La reprise d’une activité déjà existante sous une autre dénomination ou forme 
juridique même accompagnée d’un investissement complémentaire ne confère pas au projet le 

La constitution de l’investissement à partir de biens déjà utilisés dans une activité existante ne 
confère pas également le caractère de création. 

L’investissement d’extension  vise exclusivement l’accroissement de capacités 
de production généré par l’acquisition de nouveaux moyens de production. L’acquisition 
d’équipements complémentaires annexes et connexes ne confère pas à l’investissement le 

REHABILITATION                                   

La réhabilitation consiste en des opérations d’acquisition de biens et de 
services destinés à palier l’obsolescence technologique ou l’usure temporelle  des matériels et 
équipements existant ou à en accroître la productivité. 

IMPORTANT. La restructuration peut consister en la création d’une activité soit à partir de la
fusion de deux ou de plusieurs activités, soit de la scission d’une activité avec création d'une ou 
de plusieurs autres, soit la simple modification du périmètre d’une activité avec ou sans 

age. Elle n’ouvre droit aux avantages que si elle est accompagnée d’un investissement.

AANNCCEE  DDUU  PPRROOJJEETT 

Domaine(s) et code(s) d’activité (s) : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..           

 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Lieu (x) d’implantation du projet :  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Emplois directs prévus (en sus de ceux existants éventuellement) : 

: ………………………….     
: ………………………….         

: ………………………….          

cas d’extension, restructuration, réhabilitation : 

: ……………………..  
Montant des investissements bruts figurant au dernier Bilan (milliers 
……………………………………………………………………………………….
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La reprise d’une activité déjà existante sous une autre dénomination ou forme 
juridique même accompagnée d’un investissement complémentaire ne confère pas au projet le 

ens déjà utilisés dans une activité existante ne 

L’investissement d’extension  vise exclusivement l’accroissement de capacités 
moyens de production. L’acquisition 

d’équipements complémentaires annexes et connexes ne confère pas à l’investissement le 

opérations d’acquisition de biens et de 
services destinés à palier l’obsolescence technologique ou l’usure temporelle  des matériels et 

consister en la création d’une activité soit à partir de la 
fusion de deux ou de plusieurs activités, soit de la scission d’une activité avec création d'une ou 
de plusieurs autres, soit la simple modification du périmètre d’une activité avec ou sans 

age. Elle n’ouvre droit aux avantages que si elle est accompagnée d’un investissement. 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..            

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

Montant des investissements bruts figurant au dernier Bilan (milliers d’USD) 
………………………………………………………………………………………. 
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6. Impact sur l’environnement (pollution, toxicité, nuisance) : 

nécessite   une étude d’impact sur l’environnement
 

Si Oui, préciser les mesures envisagées pour la protection de l’environnement.

  ……………………………………………………………………………………………...

   

7. Durée de réalisation projetée (Nombre de mois)
 
 
8. STRUCTURE DE L’INVESTISSEMENT ELIGIBLE 

                                                                                             

Rubriques 

Frais préliminaires 

Terrain 

Construction 

Equipements de production

Services 

Total  

 
 
9. DONNEES FINANCIERES DU PROJET
 
 

 Montant des apports en fonds propres
 
Si OUI, préciser les montant

 

- En devises2 :…………………..……dont en Nature
 

 
 
10. AUTRES 
 
Avez-vous déjà été lié à une organisation

Avez-vous déjà participé à des activités criminelles

Avez-vous déjà été condamné par un Tribunal

 

                                                 
2
  Concerne les non résidents. Contre valeur exprimée en monnaie nationale.

3 En monnaie nationale 
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Impact sur l’environnement (pollution, toxicité, nuisance) : Préciser 
nécessite   une étude d’impact sur l’environnement :       Oui                  

Si Oui, préciser les mesures envisagées pour la protection de l’environnement.

……………………………………………………………………………………...

Durée de réalisation projetée (Nombre de mois) : …………………………………….

STRUCTURE DE L’INVESTISSEMENT ELIGIBLE A LA SUBVENTION
                                                                                                          En milliers d

Montant  

 

 

 

Equipements de production  

 

 

DONNEES FINANCIERES DU PROJET  (en milliers d’USD) : 

Montant des apports en fonds propres :   OUI       NON  

Si OUI, préciser les montants et origine:  

:…………………..……dont en Nature3 ………………………

vous déjà été lié à une organisation terroriste ?  Oui  

vous déjà participé à des activités criminelles ?  Oui  

vous déjà été condamné par un Tribunal ?  Oui  

 
Concerne les non résidents. Contre valeur exprimée en monnaie nationale. 

French version  

Préciser si le projet 
                 Non   

Si Oui, préciser les mesures envisagées pour la protection de l’environnement. 

……………………………………………………………………………………... 

……………………………………. 

A LA SUBVENTION : 
En milliers d’USD 

……………………… 

 Non  

 Non  

 Non  
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Je soussigné (e)  M ..……… ………………………………

agissant pour le compte de ………

en qualité de ………………………………………………….

des différentes dispositions  ci dessus et déclare, sous peines de droits, que les renseignements 

figurant sur la présente déclaration 

 
 
 

CHAQUE MODIFICATION DE VOS DONNEES DOIT N

PRESENTATION DE PIEC

CADRE RESERVE A LA FONDATION
 
Nom et Prénom du Cadre d’Accueil
………………………………..
…………………………….…………..
 
Signature et Cachet: 

…………………………..…………….
………………………………
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Je soussigné (e)  M ..……… ……………………………….…………………………………..

agissant pour le compte de ………………………………..………………………………….. 

en qualité de …………………………………………………. atteste avoir pris connaissance 

des différentes dispositions  ci dessus et déclare, sous peines de droits, que les renseignements 

figurant sur la présente déclaration de demande d’investissement sont exacts et sincères.

Signature du candidat
 
 
 
………………………...
 
 
 

Date………………
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E VOS DONNEES DOIT NOUS ETRE SIGNALEE IMMEDIATEME

PRESENTATION DE PIECE(S) JUSTIFICATIVE(S) 

FONDATION 

Cadre d’Accueil : 
……..………. 

………….. 

……………. 
……………… 

French version  

………………………………….. 

………………………………….. 

atteste avoir pris connaissance 

des différentes dispositions  ci dessus et déclare, sous peines de droits, que les renseignements 

sont exacts et sincères. 

du candidat 

………………………... 

Date……………… 

SIGNALEE IMMEDIATEMENT SUR 


