DATE

NOM

POPULATION CIBLE - ENFANTS AGES DE 6 A 59 MOIS

Capsules de 100 000 UI

Capsules de 200 000 UI

(bleues) (rouges)
DOSES PROPHYLACTIQUES Besoins au semestre 1 (Janvier a juin)

11 Population cible pour la distribution lors d’événements [¢] 0

12 L’événement est-il national ou sous-national ? Sous-national Menu déroulant
13 Veuillez indiquer le nombre de districts qui effectueront la distribution lors d’un événement (campagne)

1.4 Quelle source avez-vous utilisée pour I'estimation de la population et les prévisions de I'approvisionnement pour la SVA pour remplir le présent formulaire ? Menu déroulant Menu déroulant
1.5 Si autres sources, veuillez préciser

21 Cou\{ertur'e attendue grace a la distribution lors d’événements (c.-a-d. pendant une période déterminée; p. ex., journée ou semaine de la 0% 0%

santé de I'enfant, AVS contre la rougeole, JNV contre la polio NID) (%)

22 Quel est le principal type d'événement a utiliser ce semestre ? Menu déroulant Menu déroulant
221 Si autres types d’événements, veuillez préciser

2.3 Quel mois comptez-vous commencer la distribution ? Menu déroulant Menu déroulant
31 Population cible pour les contacts de routine avec les services de santé 0 0

32 Est-ce une approche nationale ou sous-nationale ? Menu déroulant Menu déroulant
33

3.4 Quelle source avez-vous utilisée pour I'estimation de la population et les prévisions de I'approvisionnement pour la SVA pour remplir le présent formulaire ? Menu déroulant Menu déroulant
3.5 Si autres sources, veuillez préciser

41 Couverture attendue lors de CONTACTS DE ROUTINE AVEC LES SERVICES DE SANTE (c.-a-d. une couverture prophylactique lors de visites 0% 0%

de routine pendant toute la période de janvier a juin) (%)
5.1 Besoins prévus en capsules pour la distribution prophylactique 0 0
DOSES PROPHYLACTIQUES Besoins au semestre 2 (juillet a décembre)
11 Population cible pour la distribution lors d’événements 0 0

12 L’événement est-il national ou sous-national ? Sous-national Menu déroulant
13
1.4 Quelle source avez-vous utilisée pour I'estimation de la population et les prévisions de I'approvisionnement pour la SVA pour remplir le présent formulaire ? Menu déroulant Menu déroulant
15 Si autres sources, veuillez préciser
21 Couv‘erturve attendue grace a la distribution lors d’événements (c.-a-d. pendant une période déterminée; p. ex., journée ou semaine de la 0% 0%
santé de I'enfant, AVS contre la rougeole, JNV contre la polio NID) (%)
22 Quel est le principal type d'événement a utiliser ce semestre ? Menu déroulant Menu déroulant
221 Si autres types d’événements, veuillez préciser
23 Quel mois comptez-vous commencer la distribution ? Menu déroulant Menu déroulant
31 Population cible pour les contacts de routine avec les services de santé 0 0
32 Est-ce une approche nationale ou sous-nationale ? Menu déroulant Menu déroulant
33
3.4 Quelle source avez-vous utilisée pour I'estimation de la population et les prévisions de 'approvisionnement pour la SVA pour remplir le présent formulaire ? Menu déroulant Menu déroulant
35 Si autres sources, veuillez préciser
41 Couverture attendue lors de CONTACTS DE ROUTINE AVEC LES SERVICES DE SANTE (c.-a-d. une couverture prophylactique lors de visites 0% 0%
de routine pendant toute la période de janvier a juin) (%)
5.1 Besoins prévus en capsules pour la distribution prophylactique 0 0
Besoins pour traitements en 2016
1 CVA pour le TRAITEMENT DE LA ROUGEOLE, XEROPHTHALMIE
2 CVA pour le TRAITEMENT DE LA MAS ET LA MAM
4 Sous-total : Besoins
Pertes dues a la manutention
1 Pertes de manutention (généralement jusqu'a 5 %, mais on peut en demander une plus grande quantité au besoin) 0% 0%
11 (1) Confirmez que cette quantité n’est pas nécessaire en choisissant « O % » dans le menu déroulant
2 Sous-total : Besoins, y compris un surplus pour les pertes
3 Soustraire I'estimation du stock en main
SOMME GLOBALE : BESOINS EN SUPPLEMENTS POUR 2017 100 000 UI 200 000 UI

1

Stock périmé en 2015 ou en 2016 et qui ne peut pas étre utilisé en 2016.

2 Stock résiduel de I'allocation de 2015 qui peut étre utilisé en 2016.
21 Veuillez confirmer que vous n'aviez pas de stock au début de I'année en choisissant « O » au point t du menu déroulant
3 Stock recu et a recevoir pour distribution en 2016 (quiils aient été recus en 2015 ou en 2016).
31 Allocation totale (program de dons de capsules) pour 2016 (expédié en 2015 ou en 2016)
32 Nombre de cva obtenu d’autres donateurs pour les enfants agés de 6 a 59 mois a utiliser en 2016
33 Noms d’autres donateurs
34 Norpbr_e de cva obtenu grace au ﬁnanc_ement gouyem_ementa\ pour les enfants agés de 6 a 59 mois (p. ex., des services d’approvisionnement
de l'unicef, directement du manufacturier, autre) a utiliser en 2016
35 Nom du manufacturier
4 Sous-total du stock disponible en 2016 (1+2=3)
5 Stock utilisé ou & utiliser en 2016 (utilisé a ce jour et a étre utilisé avant le 31 décembre
6 Stock qui deviendra périmé en 2016
7 Sous-total du stock restant prévu au 31 décembre 2016 pour utilisation en 2017 (4-5-6=7)
71 Stock qui deviendra périmé avant la distribution en 2017
7.1.2 Quel est le mois de péremption ?
8 Total du stock disponible prévu pour utilisation en 2017




