
Conférence Mennonite Mondiale 
 

 
Directives pour les demandes des églises membres au Compte du Jubilé 

du Fonds de Partage de l'Eglise Mondiale 
 
 

1. Aujourd'hui, deux-tiers des 1,8 millions d'anabaptistes vivent en Afrique, en Asie et en 
Amérique latine (continents du sud) mais 95 % de la richesse anabaptiste est en 
Amérique du Nord et en Europe.  

 
2.  Le Fonds de Partage de l'Eglise Mondiale a été créé en 1997 pour: 

a. promouvoir la vie des églises membres de la CMM 
b. redistribuer les richesses dans le sens biblique du jubilé 
c. célébrer la vitalité et la croissance des églises anabaptistes en Afrique, Asie et 

Amérique latine. 
 

3.  Critères : 
• Chaque membre ou membre associé de la CMM a droit 
A sa part du fonds du jubilé si la demande est en rapport avec et fait valoir les quatre 
piliers de la vie d'église : la fraternité, le culte, le service et le témoignage.  
° L'église membre qui fait la demande doit faire une contribution au projet commun.  
° Le montant demandé ne doit pas dépasser 10.000 $  US 
° Un membre de la CMM a droit à un seul versement pendant une période de trois 
ans.  
 

4. Procédure :  
Un dossier de demande est disponible sur le site de la CMM ou sur demande auprès de chaque 
bureau de la CMM. 

• Les demandes doivent être officiellement approuvées par les responsables de 
l’union d’églises et inclure l'apport de l'église candidate au projet.  

• Les formulaires A,B et C doivent être renvoyés.  
• Le formulaire D est le format prescrit pour soumettre le rapport final et le rapport 

financier à la fin du projet commun.  
 

5. Contrôle : 
• L'église membre qui reçoit le versement doit garder un registre de toutes les 

dépenses.  
• Les rapports financier et narratif intermédiaires et finaux sont exigés.  

 
 
 
Sept 2009 
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Conférence Mennonite Mondiale – Fonds du Jubilé 
Formulaire de Demande 

   
 

Veuillez compléter et retourner par  courrier postal, fax ou e-mail à l'une des adresses suivantes: 
 

Singel 454, 1017 AW Amsterdam, Netherlands 
Tel: (31)  20 6230914 

E-mail:  HenkStenvers@mwc-cmm.org   

50 Kent Ave. Kitchener, ON N2G 3R1, Canada 
Tel: (1) 519-571-0060; Fax (1) 519-571-1980 

E-mail: Kitchener@mwc-cmm.org 
 
 

Nom du projet commun *:  ______________________________________________________________  

Pays:  _______________________________________________________________________________  

Nom de l'union d’églises: _____________________________________________________ 

Coordinateur (personne/s qui dirigeront/superviseront et contrôleront le projet):  

 ____________________________________________________________________________________   

Fonction dans l'église:  _________________________________________________________________  

Adresse:   __________________________________________________  

  __________________________________________________  

  __________________________________________________  

  __________________________________________________  

Téléphone : ________________________________________  

E-mail:  ___________________________________________  

Fax:  ______________________________________________  

1. Décrivez le projet commun: 

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

2. Quels sont les objectifs du projet commun? 

a) _________________________________________________________________   

b) _________________________________________________________________   

c) _________________________________________________________________   

3. Quelles seront les activités concernées ? 

a) _________________________________________________________________   

b) _________________________________________________________________   

c) _________________________________________________________________   

 

 

 Formulaire A 
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4. Quels profits ce projet commun apportera-t-il ? 

a) ____________________________________________________________________   

b) ____________________________________________________________________   

c) ____________________________________________________________________   

 

5. Quel est le coût total de ce projet commun ? ________________________________________ 

a) Quel montant allez-vous contribuer ? : ___________________________________________ 

b) Quelle contribution demandez-vous à la CMM ? : __________________  

 

6.   Qui a approuvé ce projet commun? (veuillez cocher une case) 

□ Le Comité Exécutif de l’union d’églises 

□ L'Assemblée Générale de l’union d’églises 

□ Autre 

 

Décrivez les étapes entreprises pour obtenir l'approbation. 

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 

Les responsables qui font cette demande : 

Nom:  _____________________________________________________________  

Fonction:  __________________________________________________________  

Date d'approbation par l’union d’églises: ___________________  

 

 

Nom:  _____________________________________________________________  

Fonction:  __________________________________________________________  

Date d'approbation par l’union d’églises: ___________________  

 

 

* un projet commun suppose l'effort mutuel pour accomplir quelque chose ensemble. 
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Conférence Mennonite Mondiale – Compte du Jubilé 
Informations bancaires 

 
Si les fonds vous sont accordés, comment pouvons-nous vous les envoyer? Les fonds seront envoyés par le Bureau 
de la CMM à Kitchener, au Canada, et dans l'une des monnaies suivantes. Indiquez votre choix par un “X”.  
 

□ Dollars US  □ Dollars Canadiens  □ Euros □ Autre  (précisez)   
 

Veuillez choisir une des trois options, ci-dessous en rapport avec le moyen de paiement et donnez les informations 
requises pour l'option choisie.  

1.  
□ Envoi par chèque à l'ordre de: 

 _______________________________________  

 _______________________________________  

_______________________________________ 

 

3. 
□ Envoi par virement/transfert bancaire 
Complétez ceci (en MAJUSCULES BIEN LISIBLES): 
1. Nom de la Banque 

 ________________________________________________  

2. Adresse de la Banque: 

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

3 Nom sur le compte bancaire: 

 ________________________________________________  

4. Adresse pour le compte bancaire: 

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

 _______________________________________________  

5. Numéro du compte bancaire:  ____________________  

6. Code SWIFT :  __________________________  

2.  
□ Envoi par le biais d'un autre 

organisme 
 
Le nom de l'organisme: 

 _______________________________________  

 
Adresse de l'organisme: 
 
 _______________________________________  

 _______________________________________  

 _______________________________________  

 _______________________________________  

_______________________________________ 

4. Si aucune de ces options n'est possible, indiquez, ci-dessous comment nous pourrions vous envoyer l'argent.  
 

 
Nom du responsable de l’union d’églises qui  remplit ce formulaire  ________________________________________  

Fonction de la personne qui signe ce formulaire  _______________________________________________________   
Signature  ___________________________                     Date: _____________________________   

 

Nom du responsable de l’union d’églises qui remplit ce formulaire  ________________________________________  

Fonction de la personne qui signe ce formulaire    _______________________________________________________ 

Signature  ___________________________ Date:  ______________________________  

Veuillez compléter et retourner par  courrier postal, fax ou e-mail à l'une des adresses suivantes: 
 

Singel 454, 1017 AW Amsterdam, Netherlands 
Tel: (31)  20 6230914 

E-mail:  HenkStenvers@mwc-cmm.org   

50 Kent Ave. Kitchener, ON N2G 3R1, Canada 
Tel: (1) 519-571-0060; Fax (1) 519-571-1980 

E-mail: Kitchener@mwc-cmm.org 

 Formulaire B 
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 Conférence Mennonite Mondiale 

 Compte du Jubilé 
 

Accord 
 
 

Accord entre la Conférence Mennonite Mondiale et  ____________________________________ 
 Nom de l’union d’églises 
 
Adresse: _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

 

Personne de contact:  ______________________________ 

Téléphone: _______________________________ 

E-mail:    _______________________________ 

 
Nom du projet commun:  _________________________________ 
 
La Conférence Mennonite Mondiale accepte de contribuer_____________________________$ 

pour l'utilisation par ____________________________________________ en vue d'accomplir 

les objectifs indiqués dans la demande.   

En retour ____________________________________________ accepte de: 

1. Contribuer au projet commun. 
2. Informer la CMM sur l’avancée de ce projet commun et l’utilisation des fonds. 
3. Donner des rapports financier et narratif intermédiaires et finaux du projet commun.  

 
   

Signature union d’églises  Signature Conférence Mennonite Mondiale  
   

Nom:    Nom: 
   

Fonction:  Fonction: 
   

Date:  Date:  
 

 Formulaire C 
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Conférence Mennonite Mondiale – Compte du Jubilé 
 Formulaire du Rapport Final 

Veuillez compléter et retourner par courrier postal, fax ou e-mail à l'une des adresses suivantes: 
 

Singel 454, 1017 AW Amsterdam, Netherlands 
Tel: (31)  20 6230914 

E-mail:  HenkStenvers@mwc-cmm.org   

50 Kent Ave. Kitchener, ON N2G 3R1, Canada 
Tel: (1) 519-571-0060; Fax (1) 519-571-1980 

E-mail: Kitchener@mwc-cmm.org 

 
Nom du projet commun:  _________________________________________________________________  

Pays:  ____________________________________________  

Nom de l'église nationale/Conférence: ______________________________________________________  

Coordinateur _____________________________________________  

 

1. Qu'est-ce que vous aviez décidé d'accomplir? 

a) _________________________________________________________________________   

b) _________________________________________________________________________   

c) _________________________________________________________________________   

 

2. Décrivez comment ça s'est passé.  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 

3. Faites un état des recettes et des dépenses dans le tableau, ci-dessous: 

Recettes:    Dépenses:   

       

       

       

       

       

Total des recettes:    Total des dépenses:   

 

Autres commentaires 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 

Préparé par:     
 (Nom)  (Date) 
    

 (Fonction)   

 Formulaire D 


