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شكرا لاهتمامكم بصندوق نساء المتوسّط .

قبل التقدّم بطلب الدعم ، الرجاء الإطّلاع على المقاييس والشروط المطلوبة ثمّ ملء الاستمارة المرفقة مع العلم أنّ عددا قليلا فقط من الجمعيات المرشّحة سيدعى لاحقا إلى الإدلاء بمشروع مفصّل.

الرجاء إرسال الاستمارة عن طريق البريد الإلكتروني إلى العنوان التالي 

info@medwomensfund.org
1- اسم الجمعيّة و تاريخ تأسيسها
2- عنوانها

3- العنوان الإلكتروني والهاتف والفاكس وعنوان الموقع
4- أهداف الجمعيّة ومجالات نشاطها الرئيسية
5- اسماء و اعمار و جنس المسؤولين في الجمعية
6- اسم و ومنصب الشخص الذي يمكن الاتصال به او بها  
7- الرجاء ذكر جمعيتين نسائية تعملون معهما

8- الرجاء ذكر عدد من إنجازاتكم الا اذا كان هاذا اول مشروع 
1- المعلومات المتعلّقة بطلب الدعم

2- هل تطلبون الدعم من طرف صندوق نساء المتوسّط من أجل تغطية تكاليف الجمعية ؟
3- أم لمشروع معيّن :  في هاذا الحال الرجاء ذكر عنوان المشروع
3- ما هي النشاطات أو الفعاليات التي تودّون تمويلها بدعم صندوق نساء المتوسّط ؟ الرجاء وصف المشروع في ثلاثة أسطر
3- ما هي النتائج المأمولة من خلال هذا المشروع ؟

المعلومات المتعلّقة بالميزانية

	مبلغ ميزانية الجمعية للعام السابق

	للعام المقبل

	الكلفة الإجمالية للمشروع 

	مبلغ منحة الدعم المطلوبة من صندوق نساء المتوسّط


ملاحظة هامّة:
لن يؤخذ بعين الاعتبار أيّ ملفّ طلب يتجاوز حجمه الصفحتين.
إجابتنا الأولى تأتيكم في أجل 15 يوما بعد تلقّي الطلب.
في حالة ما يكون هذا الجواب الأوّل إيجابيا، ستطلب منكم لجنة الاختيار تقديم طلب دعم يتضمّن تفاصيل أخرى.
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