PUBLIC | BUSINESS
PUBLIC | BUSINESS

LETTRE D’INTENTION 
Entre
[Nom du partenaire principal]
Partenaire principal
Et 
[Nom du 1er partenaire du consortium]
Partenaire du consortium
Et 
[Nom du 2eme partenaire  du consortium]
Partenaire du consortium 
[Ajouter/supprimer des partenaires de consortium si nécessaire]

[Nom du partenaire principal], [Nom du 1er partenaire du consortium], et [Nom du 2eme partenaire du consortium] établissent cette lettre d'intention pour favoriser la coopération dans le cadre du Fonds de contrepartie au [Pays], avec le soutien de MOVE-CARI de la GIZ. Par la présente, les parties confirment leur intention de coopérer dans le cadre du fonds de contrepartie du Programme MOVE-CARI.
L'objectif du partenariat est [Indiquer le ou les objectifs]. Les activités spécifiques que les parties ont l'intention de mettre en œuvre comprennent [Indiquer les activités spécifiques proposées].
Rôles et responsabilités des [Nom du partenaire principal]
[Décrivez les rôles et les responsabilités]
Rôles et responsabilités du [Nom du 1er partenaire du consortium]
[Décrivez les rôles et les responsabilités]
Rôles et responsabilités du [[Nom du 2eme partenaire du consortium]
[Décrivez les rôles et les responsabilités]
La présente lettre d'intention constitue le cadre de la coopération entre les parties afin d'identifier et d'atteindre des buts et objectifs communs tels qu'énoncés dans la note conceptuelle jointe à la présente lettre d'intention. Elle prendra donc effet immédiatement après sa signature par toutes les parties et sera valable jusqu'à la signature d'un protocole d'accord complet, qui définira la coopération entre les partenaires pour la mise en œuvre des activités du Fonds de contrepartie dans le cas où le consortium serait invité à soumettre une proposition complète.

[Tous les partenaires du consortium doivent signer et dater ci-dessous]



___________________				
[Nom du signataire du partenaire principal]
[Fonction du signataire], [nom complet]


___________________				
[Nom du signataire pour le 1er partenaire du consortium]
[Fonction du signataire], [Nom du 1er partenaire du consortium]


___________________				
[Nom du signataire pour le 2eme partenaire du consortium]
[Fonction du signataire], [Nom du 2eme partenaire du consortium]





