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I. RÉSUMÉ DU FINANCEMENT POUR 2011 – US$ 

 

1. Montant total nécessaire à la réponse 
humanitaire 

1 082 292  

2.1 CERF1 614 332 

2.2 FONDS HUMANITAIRE 
COMMUN/FONDS POUR LES 
INTERVENTIONS D'URGENCE (le cas 
échéant)   

N/A 

2.3 AUTRE (bilatéral/multilatéral)                      N/A 

2. Répartition par source du financement de la 
réponse humanitaire 

2.4 TOTAL 614 332 

  Urgences Sous-financées N/A 

1. 1er cycle N/A 

2. 2e cycle N/A 
3. Répartition par catégorie des fonds reçus 

  Réponse rapide 614 332 

4.1 Mise en œuvre directe agences NU/OIM 
(Organisation internationale pour les 
migrations) UNHCR 

       251 017 

4.2 Fonds transmis aux ONG pour mise en 
œuvre        351 317 

4.3 Fonds transmis aux partenaires 
gouvernementaux 11 998 
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4. Merci d'indiquer la répartition des 
financements du CERF par type de partenaire 

4.4 TOTAL    614 332 



 
II. RESUME DES BENEFICIAIRES PAR INTERVENTION 

                                                
 

Nombre total des personnes touchées par la crise Personnes 5 087 

Femmes 2 283 

Hommes 2 284 

Nombre total de personnes (hommes et 
femmes) 5 087 

Nombre total des personnes ayant bénéficié du 
financement du CERF 

Y compris, enfants de moins de 5 ans 462 

 
 

III. ZONES GEOGRAPHIQUES DE MISE EN ŒUVRE  
 

Lomé ville et le site Tropicana du village de Avépozo. 
 
 

IV. RESUME DU PROCESSUS ET DE LA CONSULTATION 
 
  

 

I) Le rapport du CERF a-t-il été discuté avec l'équipe humanitaire et/ou l'équipe du pays des NU et avec les 
coordonnateurs sectoriels? 

         OUI   NON  
 
       Commentaires   Le rapport CERF a été discuté avec le partenaire gouvernemental la CNAR, qui a été 

considérablement impliqué dans la coordination et gestion de l’aide et  qui dépend à la fois du ministère de 
la sécurité et de celui de l’action sociale, ainsi qu`avec les deux partenaires d`exécution de l`UNHCR : 
ADRA Togo et ATBEF. L’équipe du pays des Nations Unies a été informée sur cette demande. 

 

II) Le rapport final du CERF a-t-il été transmis aux intervenants dans le pays (c.-à-d les agences bénéficiaires 
du CERF, coordonnateurs et membres des secteurs/groupes sectoriels et institutions gouvernementales 
compétentes) afin d'être passé en revue ?  

         OUI   NON  

Le rapport final CERF a été transmis aux agences bénéficiaires du CERF: la CNAR,  ADRA Togo, ATBEF. 

 2



V. ANALYSE – PROTECTION DES REFUGIES AU TOGO 
 
 
1. Le contexte humanitaire 

 

 
La crise postélectorale  de décembre 2010 en Côte d’Ivoire a eu des répercussions sur l’ensemble des Etats de 
la sous-région, notamment sur ses voisins immédiats. Le Togo, sans être limitrophe avec ce pays, a connu a la 
fin de l`année 2011 un afflux de plus de 5000 ressortissants ivoiriens en quête d’asile. La majorité des réfugiés 
accueillis proviennent des milieux urbains et sont des jeunes qui ont besoin prioritairement de protection 
juridique, des abris / logements, des articles non alimentaires, les soins de santé, la nutrition/alimentation et 
l'éducation des enfants réfugiés. 
 
Le 28 juillet 2011, Togo a enregistré 4295 réfugiés dont la majorité ont fui les violences à Abidjan et ont passé 
par le Ghana pour arriver au Togo qui est un pays francophone avec un niveau de vie plus bas. L’enregistrement 
des réfugiés a continué et le nombre total des réfugiés enregistrés le 18 aout 2011 était de 7267 réfugiés et 198 
demandeurs d’asile, d’après les données fournies par le gouvernement du Togo. 
 
La capacité du pays à recevoir et à prendre en charge les réfugiés était inadéquate, avec un seul camp 
disponible, site de Tropicana dans la préfecture du Golfe,  pour accueillir environ 2700 réfugiés estimés vivre 
dans le camp dont seulement 2334 était enregistrés par UNHCR. Il y a aussi 1961 réfugiés enregistrés qui vivent 
dans la ville de Lomé et qui ont exprimé leurs intérêts auprès de l’UNHCR de vivre dans le camp de Tropicana. 
 
Les besoins humanitaires considérés prioritaires pendant la crise ont été  la sécurité alimentaire, la santé, les 
questions liées à l’eau et à l’assainissement, aménagement du site, fournitures de non vivres, les services 
communautaires et la protection.  

 
2. Fournissez un bref aperçu du rôle du CERF dans le pays 
 

Pour faire face aux besoins urgents des nouveaux réfugiés ivoiriens arrivés massivement au Togo dans la 
période du mois d´avril en août 2011, la représentation de l’UNHCR au Togo a initié une requête pour le 
financement CERF. Cette requête fut acceptée et un financement de $614 332 est accordé. Les domaines 
d`intervention étaient la sécurité alimentaire, les abris (tentes) et l`aménagement du site de Tropicana, les non 
vivres (couvertures, seaux en plastique, bidons d’eau,  jeux d’ustensiles de cuisine, nattes en plastique, 
moustiquaires imprégnées), soins de santé et prévention VIH, eau (forages) et assainissement (construction et 
entretien des latrines et des douches), les services pour des personnes avec des besoins spécifiques, 
l`assistance aux personnes victimes de violence, surtout la violence basée sur le genre, l`appui administratif et 
logistique aux partenaires, l`enregistrement et la documentation en faveur de nouveaux refugiés. Pour atteindre 
ces objectifs dans le cadre du projet, UNHCR Togo a développé des partenariats avec l`Association togolaise 
pour le bien-être familial (ATBEF), l`Agence Adventiste D’aide et de Développement (ADRA Togo) et la 
Coordination Nationale d’Assistance aux Réfugiés (CNAR). Les activitéss de l`ATBEF ont couvert les besoins 
dans le secteur de la Santé (sensibilisation et prise en charge), les services communautaires, les non vivres, 
tandis que ADRA Togo fut chargé de la distribution de vivres, la santé (désinfection et hygiène des concessions), 
et l`eau potable. 
 
Les résultats attendus du projet CERF financés pour l`UNHCR au bénéfice des trois pays (Togo, Bénin et 
Guinée): 

 
   Les nouveaux refugiés ont été enregistrées et ont eu accès égal aux services de base à leur arrivée ; 
   La population bénéficiaire a eu accès a tous les services sociaux de base, y compris les facilités eau-

assainissement ; 
   La population bénéficiaire a eu un accès optimal aux soins de sante primaires ; 
   Les femmes vulnérables, les enfants et les jeunes ont bénéficiés des services psycho-sociaux ; 
   Le gouvernement et les autorités locales ont été informés sur la situation des refugiés et ont apporte des 

réponses adéquates aux besoins sociaux de cette population. 
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A la date du présent rapport, les refugiés ivoiriens sont au nombre de 5359 et 375 demandeurs d’asile. Ils 
résident toujours sur le site de Tropicana et dans la ville de Lomé et continuent de recevoir l`assistance de 
l`UNHCR et des ses partenaires. 

 
 
3. Quels ont été les résultats obtenus grâce au financement du CERF ? 
 

 
Les Fonds CERF ont permis à l’UNHCR, non seulement de subvenir aux besoins vitaux des réfugiés mais 
également leur fournir des abris, de pouvoir aux soins de santé, d’aménager le site de Tropicana en complétant 
les sanitaires et de réaliser de forages. CERF a permis de venir en aide aux refugiés et d’acheter et de distribuer 
des vivres pour compléter la ration fournie par le PAM  durant les  trois mois (octobre, novembre et décembre 
2011) y compris pour les 613 nouveaux réfugiés ; de construire d’infrastructures communautaires: forages d’eau, 
latrines, poste de santé et poste de sécurité. Deux forages d’eau ont été installés en plus des deux autres 
existants sur le site et approvisionnent les ménages en quantité suffisante d’eau potable. Deux latrines 
communautaires avec des points d’eau ont été construites aux voisins du site afin d`assurer une bonne entente 
avec la population d’accueil.  
 
Au cours des trois mois couverts par CERF, 2038 consultations médicales et soins furent notés et 2132 furent 
référés aux hôpitaux de référence de Lomé dont l’hôpital psychiatrique de Aneho. Une poste de santé est 
actuellement disponible sur le site avec du personnel qualifié assurant les services vingt quatre heures sur vingt 
quatre. Les médicaments et les soins sont gratuits aux réfugiés.  
 
De plus, les interventions menées dans le domaine de l’eau-hygiène-assainissement, ont aussi inclus la 
chloration de l’eau au niveau des ménages, l’information/ sensibilisation en vue de l’adoption par les populations 
de bonnes pratiques d’hygiène, la mise à disposition de kits famille, savons, moustiquaires imprégnées, seaux et 
gobelets, et la construction de six blocs de latrines sur le site. Toutes les personnes installées sur le site 
d’accueil ont bénéficié de ces interventions.  
 
L`allocation des fonds CERF permit également le recrutement et le paiement des salaires du personnel d’appui 
technique intervenant auprès des nouveaux réfugiés ivoiriens. Ces opérations ont permis de délivrer des 
documents d’identité à  tous les réfugiés enregistrés. Ceux du site ont en plus obtenu chacun et à partir de 12 
ans de cartes d’identité de résidence sur le site. Les capacités d’accueil de la CNAR par la mise à disposition de 
bâtiments et de latrines servant d’accueil et d’interviews des demandeurs d’asile ont été renforcées. Deux agents 
dactylographes furent recrutés initialement pour  la saisie et l’impression des attestations de réfugiés et des 
cartes d’identité. 
 
Ces appuis ont permis de couvrir des frais administratifs, logistiques et de gestion, les frais de traitement des 
refugiés ivoiriens par les hôpitaux publiques. 
 
L’allocation CERF a permis à ATBEF de renforcer la réponse aux besoins en matière de prise en charge 
sanitaire des réfugiés et de subvenir aux besoins spécifiques de certains groupes vulnérables. Grâce aux fonds 
CERF, la clinique de l’ATBEF en ville comme sur le site ont pu avoir des médicaments et des consommables 
médicaux en quantités suffisantes. 

  
 

4. Une analyse de la valeur ajoutée du CERF à la réponse humanitaire 
 

 
a) Les financements du CERF ont-ils permis de fournir rapidement une assistance aux bénéficiaires ?  Si 

oui, comment ? 
OUI  NON  
 
La disponibilite rapide des fonds du CERF a permis la conduite sans delai des operations prevues dans la 
demande de financement multisectorielle. 
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VI. ENSEIGNEMENTS TIRÉS 
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b) Les financements du CERF ont-ils permis de répondre aux besoins urgents ?  
OUI  NON  
 
Les fonds CERF ont permis de se procurer des vivres pour compléter les réserves dont disposait le PAM et qui 
n`étaient pas suffisantes pour couvrir tous les besoins. 
 

d) Le CERF a-t-il amélioré la coordination au sein de la communauté humanitaire ? 
OUI  NON  
 
Une évaluation conjointe PAM, UNHCR et UNICEF a été effectue pour mesurer l`efficacité de l`intervention 
d`une part ainsi que de connaitre la situation de sécurité alimentaires des refugies et de la population hôte. 
 
 

c) Les financements du CERF ont-ils permis de mobiliser d'autres financements ?  
OUI  NON  
 
Le contexte économique n'a pas permis de trouver d'autres sources de financement. 
 

 

ENSEIGNEMENTS TIRÉS SUGGESTIONS DE SUIVI/AMÉLIORATION ENTITÉ 

L’UNHCR et ses 
partenaires se sont 
fortement engagés dans 
l’encadrement de l’afflux. 

Formation des ONG partenaires d’UNHCR sur la 
gestion des urgences. UNHCR. 

La bonne entente entre 
l’UNHCR et le 
Gouvernement a facilité 
l’acquisition de site pour 
l’installation des réfugiés. 

Une atmosphère de collaboration et cordialité doit 
toujours exister entre les agences du SNU et le 
Gouvernement du pays hôte. 

Agences SNU. 

La disponibilité d’un plan 
de contingence 
humanitaire a permis 
d’éviter les doubles 
emplois. 

Mettre à jour régulièrement le plan de contingence 
humanitaire. SNU. 

A la fin du financement 
CERF certaines activités 
sont suspendues par 
manque de ressources 
financières. 

Trouver une solution adéquate et continuer à la 
question de sécurité alimentaire. 
Améliorer la qualité des services pour des personnes 
avec des besoins spécifiques. 
Prise en compte des besoins des réfugiés dans les 
programmes de développement. 

SNU. 



ANNEXE I.  RÉSULTATS DES PROJETS INDIVIDUELS PAR AGENCE 
  

UNHCR - PROTECTION/HUMAN RIGHTS/RULE OF LAW 

Égalité des sexes NUMÉRO DE 
PROJET 
CERF 

11-HCR-047 Budget total 
du projet       $ 1 082 292 

TITRE DU 
PROJET 

Multi sectoral assistance 
to new refugees in Benin, 
Gambia, Guinea Bissau, 
Niger, Nigeria, Senegal, 
Togo. 

Montant total 
du 
financement 
reçu pour le 
projet 

      $ 1 082 292  

Achévé. Montant versé 
par le CERF  $ 614 332 

 Objectif Résultat 
Personnes 4 295 5 087 
Femmes 1 940 2 283 
Hommes 2 014 2 284 
Nombre total de personnes 
(hommes et femmes)   

Y compris, enfants de 
moins de 5 an� 462 462 

TOTAL 4 295 5 087  

 
Au cours des séances  d’assistance, 
UNHCR et ses partenaires s’assurent 
que, autant que possible, l’équité 
genre est toujours respectée. 
 
Lors des seances de sensibilisation 
sur la distribution des vivres, les 
femmes ont été encouragées d`aller 
retirer les vivres.  
 
Les latrines et les douches sur le site 
Tropicana comportent des cabines 
separées pour les femmes et les 
hommes. 
 
Equilibre en nombre femmes/hommes 
dans le staff qui travaille sur le site. 
 
Abris separsé pour les familles, les 
femmes seules (224) et les hommes  
seules (670). 

STATUT DE 
LA 
SUBVENTION 
DU CERF 

OBJECTIFS 
CONFORMÉMENT À LA PROPOSITION 

FINALE DU CERF 
RÉSULTATS OBTENUS MECANISMES DE SUIVI ET 

D'EVALUATION 
 
Acces de la popoulation aux soins de sante 
primaire assurée. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Répondre aux besoins  multiples des personnes 
vulnérables. 
 
 
 
 

 
Tous les refugiés accueillis sur le site d’Avépozo ainsi que ceux qui vivent dans la zone urbaine de Lomé ont un accès 
optimal aux soins de santé primaire. 

   2038 consultations curatives ont été réalisées, 17 vaccinations réalisée, 76 consultations prénatales, 464 refugiés 
ayant bénéficiés de suivi psychologique et thérapeutique, 30 PVVIH pris en charge et suivis, 322 causeries 
réalisées sur les SGBV, VIH/SIDA , 656 de visites effectuées aux malades dans les centres de santé/ ou à 
domicile, 30 de naissances vivantes,un cas de décès. 

   Concernant ces soins de santé, les anciens refugiés urbains bénéficient d’une une prise en charge à hauteur de 
75 pour cent :  Approximativement 500 anciens refugiés ont été inscrits à la mutuelle,  156 ont effectivement reçu 
des soins dans les centres affiliés à la mutuelle. Les nouveaux refugiés ivoiriens sont pris en charge à 100 pour 
cent, parce qu’ils ne disposant pas encore de moyens de subsistances. 

 
Quelques 301 personnes avec des  besoins spécifiques ont été assistées : 

    61 personnes âgées (30 sur le site et 31 en ville). 
    182 femmes allaitantes (150 sur le site et 32 en ville). 
    Huit ENAs  identifiés, placés dans des familles d’accueil sur le site ont reçu l’assistance nécessaire. 
    50 personnes souffrant de maladies chroniques. 

 

 
Des visites de terrain ont été 
effectuées pour localiser les 
personnes les plus nécessiteuses. 
 
Il existe un système de suivi des 
indicateurs qui sont collectés 
régulièrement en vue de suivre leur 
performance. 
 
Pour chaque secteur d`activité il y a 
un résponsable. 
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Fourniture des abris aux nouveaux refugiés. 
 
Fourniture des vivres pour compléter la ration 
fournie par le PAM. 
 
 
 
Amenagement du site de Tropicana.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conditions génréales d`hygiene-eau-
assianissement ameliorees sur le site.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Operations d`enregistrement et de 
documentation en faveur des nouveaux refugiés 
sont realisés. 
 
 
Renforcement des capacités du partenaire 
gouvernamental. 
 

151 abris en bois ont été construits et 365 tentes ont été implantées sur le site de Tropicana.  
 

UNHCR et ADRA ont acheté et distribué par individu 15 Kgs de riz, un litre d’huile, six boites de tomates, six boites de 
sardines,  et un paquet de sucre. Ces distributions ont couvert trois mois (octobre, novembre et décembre 2011) y 
compris pour les 613 nouveaux réfugiés. Six opérations de distribution vivres ont été organisées. La moyenne de l`effectif 
des bénéficiaires atteint par distribution est de 2505 personnes au camp et 1800 personnes en ville. 

 
Réalisation des forages et complétant les sanitaires: 

   Au cours de la periode couverte par les fonds CERF : six blocs de latrines ont été construites de 18 cabines (neuf 
cabines pour les femmes/ neuf cabines pour les hommes) ;16 douches : huit pour les femmes/ huit pour les 
hommes ; deux forages d`eau avec 70 robinets ont été installes sur le site, a cote des deux autres déjà existants, 
dont un forage a été condamne a cause de l`eau pollue ; 

   Un hangar et deux abris communautaires ont été construits, servant de centre de repos/rejouissance ; 
   Une zone de jeux amenagés pour les enfants. 
   UNHCR a renforce la securité sur le site durant les trois mois courverts par les fonds CERF, en employant 15 

gendarmes de securités (2.000 FCFA/agent) 
 

La santé et l`hygiene des refugiés ivoiriens sur le site Tropicana ont été maintenues : 
   Fourniture de materiel d`hygiene achetés et remis a l`equipe d`hygiene pour l`entretien des latrines et des 

douches :neuf brouettes,10 dabas,10 pèle,10 pèle en plastique,10 râteaux,10 machettes, 18 seaux noirs, six 
seaux vert avec couvercle, cinq poubelles UNICEF, un motopompe, deux tuyau raccord  d’aspiration vert ,deux 
tuyau raccord  de refoulement bleu,un tuyau raccord blanc,16 bidon de 25 litres, unbidon noir pour gaz oïl, 25 
poubelles métalliques,10 balaies à tige, six brosse sans manche, quatre brosses à manche,un echelle, huit filtre 
d’eau, cinq litres diluant,un pot peinture blanche, deux tourne vice, un clé plate de 10, quatre fourches, deux 
balaies synthétiques avec tige, grésil, chlore, une boîte insecticide, ,20 couverture kaki, 20 gants en cuire, 20 
gants en plastique, 10 brosse de toilette, 378 litres de savon liquide, 305 litres de l’eau de javel, 224 litres du 
parfum. 

   Construction par ADRA de 25 depotoires sur le site, avec vidange régulier par la motopompe et traitement des 
lieux avec du crésyl realisé par les agents de sante communautaire. 

   La chloration de l`eau au niveau de 1244 ménages sur le site. 
   Seances d`information et de sensibilisation  en vue de l’adoption par les populations de bonnes pratiques 

d’hygiène une seance hebdomadaire par groupe de 100/200  refugiés. 
   La mise à disposition de biens domestiques et des articles d`hygiene :  1.018 seau, 1.471 bidon, 1.53 gobelet, 

1.009 kit de cuisine, 106 plat/assiette, 90 cuillère, 2.038 couverture, 1.481 natte, 1.782 moustiquaire, 6.344 savon, 
93 bassine, 200 serviette hygiénique, 409 papier hygiénique, 240  serviette de toilette, 228 éponge filet, 50 
lampes. Toutes les personnes installées sur le site d’accueil ont bénéficié de ces interventions. 

 
Fourniture aux requérants d’asile et aux réfugiés des documents nécessaires à la jouissance de leurs droits 

   Pour les trois mois (octobre, novembre,décembre) : 1`826 documents d`identités livrés par la CNAR ; 315 
attestation de demandeurs d`asile, 2451 cartes d`identités de résidence sur le site. 

 
Six juristes et deux psychologues employés temporairement. 
 
Les capacités d`accueil  de la CNAR furent renforcées par la mise à disposition de bâtiments et de latrines servant 
d’accueil et d’interviews des demandeurs d’asile. Deux agents dactylographes furent recrutés initialement pour trois mois 
pour la saisie et l’impression des attestations de réfugiés et des cartes d’identité. 
 
Des fournitures et matériels furent achetés et mis à disposition de la CNAR pour  la production des attestations de réfugié 
ou de demandeurs d’asile. 
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  ANNEXE 2.    FINANCEMENTS DU CERF VERSÉS AUX PARTENAIRES DE MISE EN OEUVRE – ONG NATIONALES ET INTERNATIONALES  
  ET PARTENAIRES GOUVERNEMENTAUX  
 

GROUPE 
SECTORIEL/ 

SECTEUR 
AGENCE 

NOM DU 
PARTENAIR
E DE MISE 

EN OEUVRE 

TYPE DE 
PARTENAIRE 

TOTAL DES 
FONDS DU CERF 

VERSÉS AU 
PARTENAIRE 

$US 

DATE DU 
PREMIER 

VERSEMENT 

DATE À 
LAQUELLE LE 
PARTENAIRE 
DÉBUTE LES 
ACTIVITÉS 

FINANCÉES PAR 
LE CERS 

Commentaires/ 
Remarques 

CODE DU 
PROJET 

CERF 

Soins de sante 
primaire UNHCR ATBEF ONG nationale 66187 25/10/2011 01/10/2011     

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 

11-HCR-047 

Services pour 
des groupes avec 

des besoins 
specifiques 

UNHCR ATBEF ONG nationale 2 702 25/10/2011 01/10/2011 

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 

11-HCR-047 

Acces aux 
procedures 

d`Asyle 
UNHCR CNAR Gouvernement 11 998 14/10/2011 01/10/2011 

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 

11-HCR-047 

Eau potable UNHCR ADRA TOGO ONG 
Internationale 55 000 10/11/2011 01/10/2011 

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 

11-HCR-047 

11-HCR-047 Assainissement UNHCR ADRA TOGO ONG 
Internationale 12 408 10/11/2011 01/10/2011 

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 
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11-HCR-047 Securite 
alimentaire UNHCR ADRA TOGO ONG 

Internationale 51 077 10/11/2011 01/10/2011 

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 

11-HCR-047 

Biens 
domestiques et 

articles d’hygiene 
(NFI) 

UNHCR ADRA TOGO ONG 
Internationale 70 993 10/11/2011 01/10/2011 

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 

11-HCR-047 Operations de 
logistique UNHCR ADRA TOGO ONG 

Internationale 

14190 + 50 
160+28 600= 

92 950 
10/11/2011 01/10/2011 

Les activités ont 
débuté bien 
avant la date du 
versement de la 
première tranche 
CERF. 

11-HCR-047 
Abris et 

aqmenagement 
du site 

UNHCR UNHCR Agence ONU 199 700    

11-HCR-047 Recrutement 
local UNHCR UNHCR Agence ONU 11 127    

Montants des 
dépenses 

d`Appui au 
programme 

UNHCR UNHCR Agence ONU 40190    11-HCR-047 

 



 

ANNEXE 3 :  ACRONYMES ET ABRÉVIATIONS (par ordre alphabétique) 
 

  

ATBEF Association Togolaise Pour Le Bien Etre Familiale  
 ADRA Agence  Adventiste D’aide  Et De Developpement 
 

CNAR Coordination Nationale D’assistances aux Refugiés  
 ENA Enfants Non Accompagnes 
 

PVVIH Participation Des Personnes Vivant Avec Le VIH  
 SGBV Sexual And Gender-Based Violence 
 

UNHCR United Nation High Commisioner for Refugiés  
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 UNICEF United Nations Children`s Fund 
 

VIH Virus De l`Immunodeficience Humaine   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


