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Projet d’Appui à la sécurité Alimentaire
Contrat individuel

Je soussigné _________________________________, bénéficiaire, et chef de 

ménage du village de ______________________________ atteste avoir bien écouté et 

bien compris les termes traduits dans ma langue maternelle, du contrat intervenu 

entre  MASNAT et le comité de gestion de mon site. 

Je m’engage à respecter les détails de ce contrat en :

1. facilitant à l’équipe de MASNAT le suivi ;

2. en participant aux calendriers de la vaccination animale;

3. en prenant en compte les conseils de mon comité de gestion vis-à-vis de ce contrat ; 

4. en donnant toute les informations sur les animaux reçus. 






Fait à, le 

Signatures 

Le président 








  Le bénéficiaire 

du comité de gestion 






Président MASNAT
