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PROTOCOLE D’ACCORD
Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire Central de Kolondièba, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Alfousseni DIALLO, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 
Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire Central de Kolondièba en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES
L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;
· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;
· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,
· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;
· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;
· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;
· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;
· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;
· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,
· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 
· la démonstration nutritionnelle,
· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,
· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,
· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;
· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 
· Assurer la référence des cas sévères ; 
· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);
· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;
· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;
· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée
Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES
Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.
Fait à Kolondièba, le 10/01/2009
 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Alfousséni DIALLO                      

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Bougoula, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Youssouf KOUMARE, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Bougoula en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA             Youssouf KOUMARE                      

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Farako, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Dramane KONE, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Farako en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Dramane KONE                

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Gourouko, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Adama D. DIARRA, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Gourouko en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Adama D. DIARRA                      

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Ouakoro, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Sékou DIALLO, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Ouakoro en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Sékou DIALLO                      

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Kebila, représenté par son Chef de Poste Medical Dr Fodé SIDIBE, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Kebila en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Dr Fodé SIDIBE                      

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Diaka, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Yacouba BALLO, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Diaka en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Yacouba BALLO                      

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Kaara, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Sidiki TOE, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Kaara en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Sidiki TOE                     

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Toutiala, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Kariba KONE, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Toutiala en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA                    Kariba KONE                      

PROTOCOLE D’ACCORD

Entre les soussignées :

D’une part L’Association pour le Développement et l’Appui aux Communautés (ADAC) - Toumanibougou - Kolondièba, Tél : 266 20 84, email : adackba@yahoo.fr, représenté par le Coordinateur du projet de réduction de la malnutrition dans le Cercle de Kolondieba, Région de Sikasso au Mali, Monsieur Madani BALLO, désigné dans le présent protocole comme « ADAC »,

Et, d’autre part :
· Le Centre de Santé de Référence de Kolondièba, Quartier Central –
Kolondièba, Tél : 21 66 20 12,  représenté par son Médecin Chef 
Dr N’tji KEITA, désigné dans le présent protocole comme « CSRéf », 
· Le Centre de Santé Communautaire de Mena, représenté par son Chef de Poste Medical Monsieur Heravo DIARRA, désigné dans le pressent protocole comme « CSCOM », 
Préambule : 

Christian Aid collabore avec ADAC depuis 2004 en matière de développement communautaire dans la Région de Sikasso. Au cours de ce partenariat, ils ont développé ensemble un projet intitulé: « Projet de réduction de la malnutrition dans le cercle de Kolondièba, Région de Sikasso au Mali ». Ce projet est co-financé par la Commission Européenne (75,15%), Christian Aid (23,01%) et les bénéficiaires (1,84%) pour quatre (4) ans (Février 2008 à Janvier 2011) sur le Programme ONG de Sécurité Alimentaire au Mali 2007. 

Il est exécuté dans 35 villages répartis entre 6 communes du cercle de Kolondièba, Région de Sikasso. 

Les activités du projet tournent autour de la culture du riz, le maraîchage, la production de semences améliorées de riz et de maraîchage, la sensibilisation sur la malnutrition et sa prise en charge, l’alphabétisation, le plaidoyer sur la malnutrition des enfants de moins de 5 ans et la commercialisation du riz local.

La collaboration du Centre de Santé de Référence de Kolondièba et le Centre de Santé Communautaire de Mena en tant que services techniques de l’Etat chargé de la nutrition est nécessaire dans la mise en œuvre efficace de ce volet.
ARTICLE 1 : OBJECTIF
Réduire le taux de malnutrition aigue en dessous de 10% dans la zone du projet en fin janvier 2012
ARTICLE 2: RESPONSABILITES DES PARTIES

L’ADAC :

· Doter les 10 CSCOM de la zone du Projet d'outils de diagnostic et de suivi des enfants malnutris d'ici la fin janvier 2009;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser par mois au moins une activité d’IEC sur la nutrition et/ou l’hygiène et l’assainissement ;

· Former/recycler annuellement les relais nutritionnistes villageois,

· Doter les relais nutritionnistes en bande de Shakir pour le diagnostic des enfants malnutris ;

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour collecter les données de base sur la malnutrition des enfants,

· Développer avec les produits locaux au moins cinq recettes à l’intention des enfants ;

· Former les femmes sur les techniques de préparation de ces recettes,

· Apporter un appui conseil aux relais nutritionnistes pour réaliser des démonstrations  culinaires avec ces recettes ;

· Participer aux démonstrations  culinaires organisées par les CSCOM ;

· Participer aux réunions mensuelles du District sanitaire de Kolondièba prévues le 5 de chaque mois,

· Organiser des séances d’IEC (micro programme, causeries débats) dans les radios locales ;

· Assurer la prise en charge des perdièms des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;
· Assurer le déplacement des représentant du CSRéf et du CSCOM pour les supervisions;

· Organiser avec tous les acteurs impliqués dans la lutte contre la malnutrition, des ateliers communaux sur la prise en charge de la malnutrition ;

· Organiser annuellement un atelier bilan à l’attention des différents acteurs du projet ;

· Accorder des motivations aux trois relais et au deux CSCOM les plus performants chaque année. 
  Le CSRéf :

· suivre au niveau des CSCOM :  

· l’éducation nutritionnelle,

· la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais, 

· la démonstration nutritionnelle,

· la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification), 

· le déparasitage systématique des enfants de plus d’un an,

· la promotion de l’allaitement maternel exclusif,

· la promotion d’une alimentation de complément adéquat ;

· Assurer la récupération nutritionnelle des cas référés par les CSCOM ;
· Organiser semestriellement des Semaines d’Intensification des Activités de Nutrition (SIAN) ;

· Diffuser l’information Nutritionnelle à travers le Système d’Information pour le Suivi des Interventions en Nutrition et Alimentation et Statistiques (SISINAS) ;

· Assurer la surveillance de la malnutrition par le Système d’Alerte Précoce (SAP) ;

· Organiser et diriger un réseau des intervenants en matière de santé. 

Le CSCOM
· Elaborer, avec les autres membres de l'équipe, l'ASACO et les autres membres de la communauté, le plan opérationnel de l'aire de santé en veillant à la prise en compte de la lutte contre la malnutrition;

· Assurer l’éducation nutritionnelle;

· Assurer la prise en charge nutritionnelle correcte des enfants référés par les relais; 

· Assurer la démonstration nutritionnelle ;

· Assurer la lutte contre les carences en micronutriments (supplémentation et fortification) ; 

· Assurer le déparasitage systématique ; 

· Assurer la promotion de l’allaitement maternel exclusif;

· Assurer la promotion d’une alimentation de complément adéquat ; 

· Assurer la référence des cas sévères ; 

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre de la mise en œuvre des activités de Communication pour le Changement de Comportements (CCC);

· Assurer le suivi des relais communautaires dans le cadre du dépistage des cas de malnutrition aigue;

· Participer aux séances de monitorage semestriel de l'aire de santé ;

· Elaborer régulièrement les rapports UREN ;

· Assurer la promotion de l’hygiène et l’assainissement ;

· Rendre compte la situation de la malnutrition au cours des réunions mensuelles prévues le 5 de chaque mois. 
ARTICLE 3: Entrée en vigueur, durée

Le présent protocole entrera en vigueur à la date à laquelle il est signé par les deux parties. Il prendra fin à la fin ou à l’arrêt du projet.
ARCTICLE 6 : LITIGES

Tout litige entre les parties devra faire l’objet d’une tentative de règlement à l’amiable préalablement à tout recours judiciaire.

Fait à Kolondièba, le 10/01/2009

 « lu et approuvé »              « lu et approuvé »             « lu et approuvé »
Pour l’ADAC                       Pour le CSRéf                     Pour le CSCOM
Madani BALLO                  Dr N’tji KEITA               Heravo DIARRA                      
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