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FORMULAIRE INSCRIPTION DE BONNES PRATIQUES

1. DONNEES GENERALES GOUVERNEMENT INTERMEDIAIRE

Nom :

Région :

Pays :

Habitants :

Gouverneur actuel :

Membre de 'ORU: oui( ) | Non()
Téléphone:

Web:

E-mail :

2. RESPONSABLES DE LA PRATIQUE
Cocher la case X

| Type de pratique | Groupe | () | Individuelle () |
qu et CNI / Passe Position Télepho Email , Nor_n d_e
Prénom passeport ne I'Institution

DB |IW|IN| -

3. NOM DE LA BONNE PRATIQUE

Titre de la pratique :

4. INFORMATION SUR LA PRATIQUE

Date de début de la pratique : Elle continue a se développer :
OUI( ) NON( )

Date de finalisation de la pratique :

5. CONTEXTE AUQUEL S’INSCRIT LA PRATIQUE
Décrivez le contexte géographigue de linstitution (Maximum 15 lignes)
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6. BREF RESUME DE LA PRATIQUE

Expliqguez, de quoi s’agit la pratique soumise ?, quelles sont les principales réalisations
aprés sa mise en ceuvre ? (Max. 10 lignes)

7. DESCRIPTION DE LA PRATIQUE

a) Situation de départ qui a motivé le développement de la pratique (Quel probléme,
déficit ou demande vise-t-elle & adresser ? (Max. 15 lignes)

b) Expliquez les compétences et capacités que la pratique vise a développer avec
la mise en ceuvre de la pratique (Max 10 lignes)

c) Signalez les recherches, théories ou sources ont été consultées pour la
conception et la mise en ceuvre de la pratique (Max. 20 lignes)

d) Décrivez le processus d’évaluation développé pendant la mise en ceuvre de la
pratique. Quels outils et techniques ont été utilisés ? (Maximum 15 lignes)

e) Décrivez les ressources, technologies de linformation et la communication et
aproches transversaux ont été utilisés pour développer la pratique (Max 20
lignes)
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Schématisez le processus de mise en oeuvre tenant compte des différentes
phases.

9)

Mentionnez quelles sont a votre avis les principales réalisations de la mise en
oeuvre de la pratique (Max 10 lignes)

h)

Pourquoi considerez-vous que la pratique soumise doit étre reconnue comme
Bonne Pratiqgue Régionale? (Max. 10 lignes)




