
Questions de présélection

 Questions de présélection

Avant de commencer votre candidature, veuillez répondre aux questions ci-après pour vérifier que vous êtes éligible à participer à ce
Challenge Régional.

 Veuillez indiquer le nom de votre organisation*

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Veuillez fournir une adresse e-mail pour les correspondances officielles*

______________________

 Êtes-vous le principal candidat répondant à ce Challenge régional

Dans le cas d'une proposition soumise par un seul candidat, votre organisation est la seule entité à renseigner dans les formulaires,
et si la proposition est acceptée, le seul bénéficiaire de la subvention et seul responsable de sa bonne exécution. Dans le cas d'un
consortium de candidats (partenaires du consortium qui doivent manifestement avoir établi leur partenariat avant d’introduire cette
demande de candidature), le candidat principal est le coordinateur qui soumet la proposition conjointe. Le candidat principal est
également l'intermédiaire pour toutes les communications avec UNCDF en son nom propre et au nom de tous ses co-applicants, et
est chargé de fournir tous les documents et informations requis par UNCDF.

○ Oui
○ Non

 Votre organisation est-elle une entité enregistrée avec au moins un an d’activité et des états financiers audités depuis au moins
un an?*

○ Oui
○ Non

 Année de constitution de votre organisation *

Date (JJ/MM/AAAA)
______________________

 Pays de constitution de votre organisation

□ Bénin
□ Burkina Faso
□ Cameroun
□ Comores
□ Gabon
□ Madagascar
□ Mali
□ Mauritanie
□ Niger
□ Sénégal
□ Autre

 Veuillez sélectionner la catégorie de votre organisation.

□ Banque
□ Institution financière non bancaire
□ FinTech
□ Organisation Non Gouvernementale (ONG)
□ Hub de Paiement transfrontalier
□ Operateur de transferts



□ Fournisseur de services d'envoi de fonds
□ Fournisseur de Service de Paiement
□ Opérateur de Téléphonie Mobile
□ Autre (veuillez spécifier) __________________________

 Votre organisation (et les autres membres d'un consortium) est-elle en mesure de contribuer au moins à 20% des coûts du projet
(pour les coûts tels que les ressources techniques, le personnel et les dépenses opérationnelles)?

○ Oui
○ Non

 Votre organisation fait-elle l'objet de faillite, liquidation, règlement judiciaire, sauvegarde, cessation d'activité ou toute autre
situation similaire résultant d'une procédure similaire?

○ Oui
○ Non

 Votre organisation ou l'un de vos collaborateurs ou membre du conseil d'administration figure-t-il sur les listes de sanctions
financières de l'ONU, en particulier la lutte contre le financement du terrorisme et contre les atteintes à la paix et à la sécurité
internationales ?

(Pour plus d'informations sur la liste des sanctions financières des Nations Unies, voir :
https://www.un.org/securitycouncil/content/un-sc-consolidated-list)

○ Oui
○ Non

 Votre organisation est-elle impliquée dans l'une des activités suivantes ? 

Veuillez sélectionner celles qui s'appliquent (ou lire et confirmer qu'aucune ne s'applique).

□ Fabrication, vente ou distribution d'armes controversées ou de leurs composants, y compris les bombes à fragmentation, les
mines antipersonnel et les armes biologiques, chimiques ou nucléaires
□ Fabrication, vente ou distribution d'armements et/ou d'armes ou de leurs composants, y compris les fournitures et équipements
militaires
□ Réplique d'armes commercialisées auprès des enfants
□ Fabrication, vente ou distribution de tabac ou de produits du tabac
□ Implication dans la fabrication, la vente et la distribution de pornographie
□ Fabrication, vente ou distribution de substances faisant l'objet d'interdictions internationales ou d'élimination progressive, et
d'espèces sauvages ou de produits réglementés en vertu de la Convention sur le commerce international des espèces de faune et
de flore sauvages menacées d'extinction (CITES)
□ Jeux de hasard, y compris les opérations de casino, les paris, etc. (à l'exclusion des loteries ayant des objectifs caritatifs)
□ Violation des droits de l'homme ou complicité de violations des droits de l'homme
□ Utilisation ou tolérance du travail forcé ou obligatoire
□ Utilisation ou tolérance du travail des enfants
□ Activités commerciales d'exploitation forestière dans des forêts tropicales humides primaires ou des forêts de conservation
□ Production ou commerce de bois ou d'autres produits forestiers autres que ceux issus de forêts gérées durablement.
□ Production, commerce, stockage ou transport de produits chimiques dangereux, ou utilisation à l'échelle commerciale de produits
chimiques dangereux. Les produits chimiques dangereux comprennent l'essence, le kérosène et d'autres produits pétroliers (mais à
l'exclusion du gaz de pétrole liquéfié et d'autres gaz utilisés pour les solutions de cuisson ménagères super propres).
□ Production ou activités qui empiètent sur les terres appartenant à des peuples autochtones ou revendiquées en vertu d'un
jugement, sans le plein consentement documenté de ces peuples.
□ Aucune de ces activités

 Veuillez sélectionner le niveau de développement de votre produit/solution

○ Phase finale de test, le produit/service est prêt à être lancé dans les 3 prochains mois.
○ Pré lancement. Certains modules du produit/service sont disponibles
○ Lancement récent : le produit/service ou le MVP (Produit Minimum Viable) a été lancé sur le marché depuis moins de 6 mois
○ Déjà sur le marché depuis plus de 6 mois, le produit/service a fait l’objet de plusieurs itérations
○ Le produit est déjà sur le marché depuis 1-2 ans.



challenge régional pour les ODD.

 SECTION 1: INFORMATIONS SUR L’ORGANISATION

 Votre nom et prénom

______________________

 Désignation

○ Mme
○  M.
○ Dr.
○ Autre (Veuillez spécifier) __________________________

 Votre adresse e-mail

______________________

 Votre numéro de téléphone

______________________

 Votre rôle dans l'organisation

______________________

 Site Web de votre organisation

______________________ (https://)

 Comptes de médias sociaux de votre organisation

(veuillez indiquer les adresses Web)

Facebook ______________________

LinkedIn ______________________

Twitter ______________________

Slack ______________________

Instagram ______________________

YouTube/Vimeo ______________________

Autre ______________________

 Adresse du siège social de votre organisation

Adresse ______________________

Ville ______________________

ZIP/Code Postal ______________________



Pays • Afghanistan
• Albania
• Algeria
• Andorra
• Angola
• Antarctica
• Antigua and Barbuda
• Argentina
• Armenia
• Australia
... 170 additional choices are hidden ...
• United Kingdom
• United States
• Uruguay
• Uzbekistan
• Vanuatu
• Venezuela
• Vietnam
• Yemen
• Zambia
• Zimbabwe

 Adresse du siège opérationnel

si différente du siège social de votre organisation

Adresse ______________________

Ville ______________________

ZIP/Code Postal ______________________

Pays • Afghanistan
• Albania
• Algeria
• Andorra
• Angola
• Antarctica
• Antigua and Barbuda
• Argentina
• Armenia
• Australia
... 170 additional choices are hidden ...
• United Kingdom
• United States
• Uruguay
• Uzbekistan
• Vanuatu
• Venezuela
• Vietnam
• Yemen
• Zambia
• Zimbabwe

  Liste des autres pays où votre organisation est également enregistrée

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________



 SECTION 2 MODELE D'AFFAIRE DE L'ORGANISATION

 Décrivez brièvement votre organisation, mettant l’accent sur sa mission, son modèle d’affaires, services et produits offerts. (max.
1.000 caractères, y espaces compris)

Lorsque vous remplissez cette section, veuillez indiquer quelles sont vos mission, vision et valeurs ? Quels sont vos principaux
services et produits ? Quel est votre modèle d’affaires ? Quels sont vos principales sources de revenus ? Quelles régions
servez-vous ?
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Nombre de salariés dans votre organisation

______________________

 Pourcentage (%) de salariés de sexe féminin dans votre organisation

______________________

 Décrivez brièvement la structure de gouvernance de votre organisation, en illustrant le nom et prénom des actionnaires de
l’entreprise et le pourcentage des actions de chacun d’eux et les nom et prénom des membres du Conseil d’Administration.

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Décrivez brièvement votre clientèle actuelle (max. 700 caractères, y espaces compris)

Combien de clients/utilisateurs avez-vous ? Pouvez-vous les segmenter par sexe, groupe d'âge, niveau de revenu ? Si vous faites
du B2B, quels types d'entreprises sont vos principaux clients ? Certains de vos clients appartiendraient-ils à un de ces segments :
personnes vulnérables, les MPME, les exploitants agricoles, les migrants, les déplacés internes, les femmes et les jeunes dans les
zones rurales ?
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Nombre d'utilisateurs/clients/entreprises enregistrés par votre organisation au cours des 3 dernières années*

Si vous proposez une solution B2B, indiquez le nombre d'entreprises. Il faut repondre au moins pour 2019.

2019 ______________________

2018 ______________________

2017 ______________________

 Nombre d'utilisateurs/clients féminins enregistrés par votre organisation au cours des 3 dernières années.

Si vous proposez une solution B2B, pas besoin de la compléter

2019 ______________________

2018 ______________________

2017 ______________________

 Décrivez brièvement votre proposition de valeur (max. 1,000 caractères, y espaces compris)

Décrivez le caractère unique de votre proposition de valeur. Quels problèmes résolvez-vous pour votre client? Pourquoi votre client
choisirait-il votre produit plutôt qu'un autre?



_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Déclarez les indicateurs financiers ci-dessous.

2019 2018 2017

Chiffres d'affaires (USD)
_____________________
_

_____________________
_

_____________________
_

Excédent Brut d'Exploitation (EBE)
(USD)

_____________________
_

_____________________
_

_____________________
_

Résultat net (USD)
_____________________
_

_____________________
_

_____________________
_

Actifs (USD)
_____________________
_

_____________________
_

_____________________
_

Capital propre (USD)
_____________________
_

_____________________
_

_____________________
_

 Si vous soumettez cette candidature avec d'autres entités partenaires, dites-nous en un peu plus sur vos partenaires et leurs
rôles.

 Quel est votre statut en présentant ce projet. Êtes-vous seul ou avec d’autres entités ?

○ Mon organisation postule seule en réponse à ce challenge régional
○ Mon organisation postule avec un consortium de partenaires en réponse à ce challenge régional

 Présentez brièvement les autres partenaires et leur rôle prévu dans le projet. (max. 1,000 caractères, y espaces compris)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Description de la solution proposée

 Ce Challenge Régional recherche des solutions innovantes pouvant répondre aux trois [3] domaines d'intervention suivants -
veuillez sélectionner les domaines d'intervention auxquels votre proposition répond.

○ PILIER 1 : Autonomisation des Clients. Il s’agit ici de renforcer les capacités des population cibles pour l’appropriation et
l’utilisation des technologies, produits financiers et non financiers, modèles et solutions de marché les plus prometteurs pour
répondre à leurs besoins.
○ PILIER 2 : Infrastructure Numérique. Dans ce pilier, l'équipe de UNCDF est ouverte aux propositions des candidats potentiels qui
permettent aux populations cibles d’accéder aux paiements numériques et aux infrastructures numériques à un coût abordable.
○ PILIER 3 : Innovations numériques inclusives. Dans ce pilier, l'équipe de UNCDF est ouverte aux propositions des candidats
potentiels qui permettent aux populations cibles de bénéficier de services inclusifs au profit de l’économie numérique locale.

 Indiquez le nom de votre solution/projet

______________________



 Fournissez un lien vers la démo ou vers le site Web de votre solution si disponible

______________________

 Pays/région de mise en œuvre (max. 200 caractères, y espaces compris)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Identifiez au moins un Objectifs de Développement Durable (ODD) visés par votre solution

Les ODD sont un ensemble universel d'objectifs que les États membres des Nations Unies sont censés utiliser pour définir leurs
programmes et leurs politiques. Ils nécessitent une coopération entre les organisations internationales, le gouvernement, le secteur
privé et la société civile. (en savoir plus sur https://sustainabledevelopment.un.org).

□ ODD 1: Pas de Pauvreté
□ ODD 2: Faim Zéro
□ ODD 4: Éducation de Qualité
□ ODD5: Égalité du Genre
□ ODD 7: Énergie Propre et Abordable
□ ODD 8: Travail Décent at Croissance Économique
□ ODD 9: Industrie, Innovation et Infrastructure
□ ODD 13: Action pour le Climat

 Décrivez votre solution en soulignant les éléments clés du point de vue de l'utilisateur, de la technologie et de l'entreprise et
expliquez plus en détails l'état de développement (max. 1 000 caractères y compris les espaces)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Décrivez le marché et segment de clientèle impactés par votre projet/solution. (max. 1 000 caractères, y compris les espaces)

Veuillez indiquer si dans vos segments de marché sont inclus un de ces segments: les personnes vulnérables, les MPME, les
exploitants agricoles, les migrants, les déplacés internes, les femmes et les jeunes dans les zones rurales. Comment les besoins de
vos clients ont été évalués et comment allez-vous cibler vos produits / services sur eux?
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Veuillez fournir un bref aperçu de votre stratégie de mise sur le marché de votre projet/ solution (max. 1 000 caractères, y
compris les espaces)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Veuillez fournir un bref aperçu de la concurrence. (max. 1 000 caractères y compris les espaces)

Comment votre entreprise et vos produits/services se positionnent par rapport à la concurrence? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Veuillez fournir un aperçu des objectifs du projet/services en indiquant les indicateurs de performance clés à atteindre d'ici
décembre 2021

Nombre de nouveaux clients enregistrés ______________________

Nombre de clients qui ont reçu une formation ______________________

Nombre d’emplois créés ______________________

Valeur des transactions des clients enregistrés ______________________



 Votre solution répond-elle à l'impact du COVID-19 ?

○ Oui
○ Non

 Si oui, expliquez comment votre solution répond aux conséquences du COVID-19 (max. 700 caractères, y compris les espaces)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Une autorisation réglementaire est-elle nécessaire pour faire avancer le projet ?

○ Oui
○ Non

 Si oui, indiquez le type d'autorisation réglementaire requis, quelle autorité de réglementation est compétente pour délivrer
l'autorisation et la date prévisionnelle de l'autorisation? (max. 700 caractères, y compris les espaces)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Décrivez brièvement 2 risques clés du projet / de la solution et les mesures d'atténuation qui seront mises en œuvre (max. 700
caractères, y compris les espaces)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 L'équipe du projet

 Décrivez brièvement les rôles et les profils de l'équipe impliquée dans le projet (max. 1.00 caractères, y compris les espaces))

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Budget et modèle d’affaires

 UNCDF vise à faciliter et à mettre à l'échelle des produits et services inclusifs qui ne seraient normalement pas financés par des
voies de financement commerciales. Ce projet aurait-il lieu sans le soutien de UNCDF

○ Oui
○ Non

 Ce Challenge Régional recherche des solutions innovantes pouvant répondre aux 2 axes d’intervention suivants - veuillez
sélectionner les domaines d'intervention auxquels votre proposition répond.

○ Axe 1 : Solutions numériques innovantes qui sont en phase pilote dont un produit minimum viable est déjà su le marché
○ Axe 2 : Solutions numériques innovantes qui sont en changement d’échelle sur le marché ou sur de nouveaux marchés

 Fonds de UNCDF (USD) requis pour déployer la solution

Si vous êtes dans l’Axe 1 le montant maximum est 50 000 USD, si vous êtes dans l’Axe 2 le montant maximum est 150 000 USD



______________________

 Fonds propres (USD) alloués au déploiement de la solution.

Les candidats doivent contribuer au moins à 20% du budget (les coûts peuvent inclure l'infrastructure technique, les ressources et
les dépenses opérationnelles)
______________________

 Autres ressources demandées à d'autres bailleurs de fonds concernant la solution, le cas échéant (USD)

______________________

 Total des ressources à allouer pour le déploiement de la solution (USD)

______________________

 Décrivez comment sera utilisée la subvention de UNCDF, en énumérant les principales étapes, les principales activités liées à
chaque étape et le calendrier indicatif (max. 1 000 caractères, y espaces compris)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Conformément au modèle d’affaires, décrivez comment la solution sera financièrement viable et durable, notamment après la fin
de l'appui de UNCDF (max. 1 000 caractères, y espaces compris)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Votre organisation est-elle intéressée par d'autres solutions de financement telles que des prêts à long terme, des prêts en
monnaie locale et/ou des systèmes de garantie ?

○ Oui
○ No

 Décrivez le type de solutions de financement qui intéresse votre organisation et décrivez le but de l'investissement potentiel
(max. 300 caractères, y espaces compris)

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 Comment avez-vous eu connaissance de ce Challenge régional?

○ Facebook
○ LinkedIn
○ Twitter
○ Presse
○ Collegues/ Friends
○ UNCDF site web/Newsletter
○ Autre (veuillez spécifier) __________________________

 NOUS DÉCLARONS QUE

Toutes les informations et déclarations contenues dans cette candidature sont véridiques et nous acceptons que toute fausse
déclaration contenue dans celle-ci puisse entraîner la disqualification de notre organisation.Nous confirmons que nous remplissons
les critères d'éligibilité décrits dans le document principal de ce Challenge régional dans la SECTION 3.1 "Conditions
d'éligibilité”.Nous confirmons que si notre soumission devait être sélectionnée, nous sommes prêts à partager les informations
suivantes pendant la phase de due diligence.Les informations requises comprennent :Aperçu de la structure de gouvernance et de la



direction exécutive et des membres Certificat d'enregistrement, états financiers audités, certificat de conformité avec les autorités
fiscales et toute autre preuve documentaire qui pourrait être demandée par l'UNCDF.Si nous sommes sélectionnés en tant que
partenaire, nous nous engageons à nous efforcer d'obtenir des résultats positifs du projet en respectant l'intégrité de l'idée proposée
et l'impact souhaité, et au minimum nous nous engageons à :Allouer du temps de notre personnel pour assurer la mise en œuvre, la
coordination et la supervision du projet;Allouer le budget  opérationnel requis associé à la mise en œuvre du projet ;Assurer la
participation aux réunions de suivi réguliers avec UNCDF.Nous comprenons pleinement et reconnaissons que l’UNCDF n'est pas
tenu d'accepter cette demande, que nous prendrons en charge tous les frais liés à sa préparation et à sa soumission, et que
l’UNCDF ne sera en aucun cas tenu responsable de ces frais, quel que soit le déroulement ou le résultat de l’évaluation.

 

○ Accord
○ Refus (votre candidature ne sera pas soumise)

 Section Heading


