QUESTIONNAIRE DE FINANCE

L’acceptation d’une subvention du Fonds de contributions volontaires des Nations Unies pour les victimes de la torture crée une obligation d’utiliser les fonds selon la demande approuvée par le Conseil d’Administration du Fonds. L’objectif de ce questionnaire est de fournir au Fonds les informations nécessaires pour évaluer l’efficacité du système financier et comptable des organisations bénéficiaires ainsi que pour garantir l’utilisation adéquate de la subvention octroyée.
	INFORMATION GÉNÉRALE 

	1. Numéro du projet :     
	2. Nom de l’organisation:     

	3. Type de l’organisation :     
	4. Date de la constitution légale:      

	ADMINISTRATION

	5. Conseil d’Administration – Titre du poste / Nom et prénom:

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	6. Personnel d’administration en charge de la gestion de la subvention:

	Directeur Général:      
Responsable de finances:      
Comptable:      
Autres:      
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 



	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	7. Ressources Humaines:

	Nombre total de salariés      
Nombre total de consultants      
Nombre total de bénévoles      
	Temps plein:     
Temps plein:     
Temps plein:     
	Temps partiel:     
Temps partiel:     
Temps partiel:     

	GESTION INTERNE

	8. Responsabilités
	Nom
	Position/Titre
	Adresse électronique

	· Approbation des dépenses
	     
	     
	     

	· Gestion de la caisse
	     
	     
	     

	· Signature des chèques
	     
	     
	     

	· Enregistrement des documents comptables
	     
	     
	     

	· Reconciliation bancaire 
	     
	     
	     

	· Préparation des rapports financiers
	     
	     
	     

	· Préparation des rapports narratifs
	     
	     
	     

	9. Chaque employé dispose-t-il d’une lettre d’engagement ou d’un contrat qui inclut son salaire?
	 FORMDROPDOWN 


	10.  Les employés remplissent-ils une feuille de présence ?
	 FORMDROPDOWN 


	11.  Avez-vous des règles établies de procédure interne pour les achats importants ?
	 FORMDROPDOWN 


	12.  À quelle fréquence faites-vous l’inventaire des stocks ?      


	PROCÉDURE COMPTABLE

	13.  Votre organisation dispose-t-elle de lignes directrices et de procédures comptables écrites? 
	 FORMDROPDOWN 


	14.  Avec quelle fréquence votre organisation enregistre-t-elle les transactions ? Notez si vous externalisez ce service. (Si vous avez confié ce service a une entreprise externe) : 

	15.  Votre système comptable, permet-il de distinguer les transactions effectuées avec la subvention du Fonds des autres transactions liées à d’autres activités de votre organisation ?  
	 FORMDROPDOWN 


	16.  Votre système comptable permet-il de résumer les dépenses faites avec la subvention du Fonds selon les différentes catégories du budget, telles que salaires, location, matériaux, etc. ?
	 FORMDROPDOWN 


	17.  Les rapports financiers sont-ils établis selon la méthode de la comptabilité de caisse ou la méthode de la comptabilité d’exercice ?          

	18.  Conservez-vous les factures et les pièces justificatives de tous les paiements effectués avec la subvention du Fonds ?
	 FORMDROPDOWN 


	19.  Y-a-t-il des circonstances qui empêchent l’obtention des factures, des feuilles de présence ou autres pièces justificatives relatives à la subvention du Fonds ?        

	20.  Votre organisation peut-elle conserver ces documents comptables pour une durée minimum de 4 ans après la soumission du rapport financier concerné?
	 FORMDROPDOWN 


	GESTION DES FONDS

	21.  Les comptes bancaires et leurs signataires sont-ils autorisés par le Conseil d’Administration de votre organisation?
	 FORMDROPDOWN 


	22.  Une partie de la subvention du Fonds sera-t-elle gardée en espèces hors du compte bancaire (petite caisse, par exemple) ?
	 FORMDROPDOWN 


	23.  Indiquez le montant maximum de fonds gardé en espèces        

	24.  Comment les paiements avec la subvention du Fonds sont-ils effectués ?
	

	· Chèques payables aux fournisseurs depuis le compte bancaire
	 FORMCHECKBOX 


	· Virements bancaires aux fournisseurs
	 FORMCHECKBOX 


	· Retraits en espèces du compte bancaire, suivis de paiements en espèces aux fournisseurs
	 FORMCHECKBOX 


	· Autres (décrivez, s’il vous plaît):      

	ASSISTANCE AUX VICTIMES

	25. Est-ce que la subvention du Fonds couvre des dépenses qui ne peuvent pas être prises en charge par d’autres donateurs ? Veuillez expliquer.      

	26.  La subvention du Fonds sera-t-elle utilisée pour apporter de l’aide financière en numéraire aux victimes de torture ?
	 FORMDROPDOWN 


	Si oui:

	Quels sont vos critères de sélection pour l’allocation de cette aide ?          

	Quels sont les mécanismes de contrôle de l’utilisation de l’aide financière en numéraire ?      

	Quelles sont les alternatives aux subventionnements en numéraire considérées par votre organisation?      

	AUDIT

	27. Année fiscale  (Jour/Mois)
	Début:   /  
	Fin:   /  

	28.  Votre organisation commissionne-t-elle de manière régulière des audits indépendants ?
	 FORMDROPDOWN 


	Si oui, indiquez qui établit ces audits ?            

	À quelle fréquence ces audits sont-ils effectués ?           

	29.  De quel type d’audit s’agit-il ?
	Financier FORMCHECKBOX 

	De programme FORMCHECKBOX 

	Autre?      

	30.  Est-ce le rapport d’audit comprend l’utilisation de la subvention du Fonds?
	 FORMDROPDOWN 


	31. Si oui, la subvention du Fonds apparaît-elle dans le rapport d’audit comme un élément indépendant?
	 FORMDROPDOWN 


	32.  Est-ce que cet audit peut inclure un audit spécifique sur l’utilisation de la subvention du Fonds ?
	 FORMDROPDOWN 


	33.  Combien pourrait coûter un audit additionnel sur l’utilisation de la subvention du Fonds?                 

	34. Le rapport d’audit pourra-t-il être traduit en Anglais?
	 FORMDROPDOWN 


	35.  Au cas où votre organisation n’effectue pas d’audit d’une manière régulière, existent-ils des raisons  (locaux, lois, motifs institutionnels…) qui empêcheraient un auditeur indépendant ou une autorité de vérification de comptes indépendante de réaliser l’audit ? Veuillez expliquer :      

	36. Certification:

Ce questionnaire doit être dûment signé et daté par la personne autorisée qui l’a rempli et/ou l’a révisé.

Je certifie que toute information contenue dans ce questionnaire est exacte et conforme à la vérité.



	Nom:      
	Signature:      

	Titre:      
	Date:      
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