
                    

I. IDENTIFICATION

Province de : ______________________________      Date de la supervision _____/_____/______

Zone de Santé: ________ Nombre d'équipes PP:________________Enfants 6-11 mois: _____________________________________

Pop. Totale ZS: __________Enfants de 12 à 59 mois: _______Pop. 6-59 mois :_______________

II. ACTIVITES DE COMMUNICATION Oui Non Nbre Observations/commentaires

1 Existe t'il un comité local de mobilisation ?

Si oui, indiquer le nombre de membres de l'équipe 

2

3 Existence -t-il de répartition de mobilisateurs au sein de la ZS?

4

5 Les Mobilisateurs ont été formés sur la communication?

6

7 Nombre de réunions de l'équipe prévue?

8

9

10 Nombre de réunions de sensibilisation prévues?

11 Nombre de partenaires sensibilisés?

12 La commission a-t-elle mobilisé les ressources localement?

13 Nombre de partenaires impliqués?

14 Nombre d'affiches reçues?

15 Les affiches sont placées dans les lieux publics?

16 Nombre de chaînes TV/Radio existantes

17 Nombre de chaînes TV/Radio exploitées pendant la campagne

18 Nombre d'émissions TV/Radio prévues

19 Nombre d'émissions TV/Radio réalisées

20 Le spot Radio/TV a été suivi dans la ZS?

21 Nombre de banderoles reçues 

22 Les banderoles ont-ils été fixées dans les lieux publics?

23 Autres activtés de communication réalisées dans la ZS

24 Y a-t-il eu de résistance/rumeur ?

25 Y a-t-il eu un lancement officiel de l'activité?

III. ORGANISATION DE LA SUPPLEMENTATION

Oui Non Nbre Commentaires

1

2

3

4 Comprimés de mébendazole de 500 mg

5

6

7 Quantités de capsules Vit. A administrées 100.000 UI

8 Quantités de capsules Vit. A administrées 200.000 UI

9 Quantités de comprimés de Méb. 500 mg donnés

10

Tous les intrants ont été recus au niveau du pool?

Existence et respect du plan de distribution?

12

13 Le document de stock des intrants est tenu à jour?

14 Il y a présence d'un plan global de supervision?

15 Le superviseur a-t-il un plan de supervision?

16 Le superviseur résoud-il les problèmes soulevés par les équipes?

Contenu de la retro-information du superviseur au supervisé:

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Fait à ………………...……., Le ……/……./…….                                     LE SUPERVISEUR

Capsules de vit. A 100.000 UI

Capsules de vit. A 200.000 UI

Nbre de prestataires formés ou briefés

Nombre de mobilisteurs

Fiches de pointage

Y a-t-il un plan de mobilisation sociale?

CANEVAS DE SUPERVISION DU BCZ DE LA SUPPLEMENTATION

Il existe des PV de toutes les réunions tenues par l'équipe?

Nombre de réunions de sensibilisation prévues/prévues?

Les autorités sont impliquées dans l'activité?

Les superviseurs ont été formés ou briefés?

Nombre de mobiliasteurs formés ou briefés

11

A-t-ont connu des ruptures de stocks?
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