
Mapping des intervenants OVC 

Formulaire D’identification De L’intervenant en faveur des OVC 
 
 

Nom de l’intervenant/organisation :………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code District:............................................Secteurs:...........................................................       Cellule :…………………………………………. 
 
 

Identification des OVC appuyés 
 
N  

Noms de l’enfant 
 
Nom des Parents ou 
Tuteur 1 

 
Date de 
naissance  
(OVC) 

 
Sexe 
2 

 
Niveau 
d’études3  

 
Catégorie 
de 
vulnérabili
té* 

Type 
d’appui 
que reçoit 
l’OVC 

  
 

      

  
 

      

  
 

      

  
 

      

                                                 
1 Il s’agit de mentionner le nom de la personne ou organisation responsable au 1er degré de l’enfant ; 
2 G= garçon ; F= fille 
3 P=primaire ; S=  secondaire puis ajouter l’année en chiffre. Ex : P4 = 4ème primaire. G= enfants à la gardienne,  F=OVC ayant bénéficié d’une formation professionnelle et U= OVC appuyé au 
niveau universitaire. 
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Signature des autorités du district 
 
 
 
Coordinateur de la Cellule :     Secrétaire Exécutif du Secteur :    Le Maire du District : 
 
 
 
 
Date:                            
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Listes des catégories en annexe et codifier :  
 

C1. Enfants vivant dans les ménages tenus par des enfants (children living in households headed by children) 

C2. Enfants placés dans une famille d'accueil (children in foster care) 

C3. Enfants de la rue (street children) 

C4. Enfants vivant dans des centres (children living in centres) 

C5. Enfants handicapés (children with disabilities) 

C6. Enfants victimes de l'exploitation sexuelle et/ou des abus sexuels (children who are sexually exploited and/or abused) 

C7. Enfants qui travaillent (working children) 

C8. Enfants affectés par le VIH/SIDA (children affected by HIV/AIDS) 

C9. Enfants infectés par le VIH/SIDA (children infected by HIV/AIDS) 

C10. Enfants qui sont mariés avant d'atteindre la majorité civile (children who are married before the age of majority) 

C11. Enfants dans des ménages très pauvres  

C12. Autres  

 
Lister les services en annexe et codifier 
 
 

1.                       Santé :  
 
1.1 Soins de santé de base fournis à travers la mutuelle de santé 

1.2 PTME ; 

1.3 ARV pour les enfants infectés par le VIH/SIDA 



Mapping des intervenants OVC 

1.4 Education à l’hygiène  

1.5 Santé de la reproduction et prévention VIH/SIDA  

1.6 CDV/VCT 

 
2. Nutrition : 
 
2.1 Assistance alimentaire 

2.2 Education à la nutrition  

2.3 Nutrition thérapeutique pour les enfants malnutris et/ou sous ARV 

 
3. Education formelle et non formelle : 
 
3.1 Fournitures et frais scolaires (scolarisation) 

3.2 Formation professionnelle  

3.3 Fonds de démarrage/Kit de démarrage 

3.4 Alphabétisation et cours de rattrapage 

 
4. Protection : 
 
4.1 Prévention contre toute forme d’abus et de violence  

4.2 Assistance juridique 

4.3 Abri 

 
5. Appui psychosocial : 
 
5.1 Counselling    
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5.2 Accompagnement psychosocial 

5.3 Frais de consultation et soins spécialisés 

  
6. Renforcement socio-économique : 
 
6.1 OVC et leur ménage bénéficiant d’un financement pour une activité génératrice de revenu (AGR) 

                           


