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Assemblée Générale Extraordinaire pour la validation de la nouvelle demande de 

financement 2024-2026 
 

 

29 mai 2023 
DELM-Rabat  

DÉTAIL DE LA RÉUNION 

Pays  
Royaume du 
Maroc 

Nb. total de membres ayant 
le droit de vote présents (y 
compris les cotitulaires) 

24 
 

Référence de la réunion  AGE 01/2023 

Date  29 mai 2023  Nb. total de membres 
d’entités autres que le ccm / 
observateurs présents (dont 
le personnel du secrétariat 
du ccm) 

14 

Coordonnées de la personne présidant la réunion 

 
Nom/organisation 
                              

Prénom                Zoubida 
Le quorum a été atteint (oui 
ou non) ? 

Oui 

Nom              BOUAYAD 
Durée de la réunion (en 
heures) 

2h30 
heures 

Organisation SOS TB Salle / lieu DELM 

Rôle au sein du 
CCM 

Présidente 
 

Type de réunion 
 

Assemblée 
Générale 
Extraordinaire 

 

RESUME DES POINTS DE L’ORDRE DU JOUR 

Point 1 • Vérification du quorum  
• Validation de l’ordre du jour  
• Vérification d’éventuels conflits d’intérêts en lien avec l’ordre du jour  
• Présentation du processus de la préparation de la nouvelle demande de 

financement  

Point 2 Présentation et discussion de la  demande de financement conjointe VIH TB ; 

Point 3 Approbation de la répartition initiale (program split) de la somme allouée entre le VIH et la 
TB (lettre d’allocation du FM) ; 

Point 4 Sélection du Bénéficiaire Principal ;  

Point 5 Approbation de la demande de financement conjointe VIH TB ; 
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Vérification du quorum et validation de l’ordre du Jour  

 
Après vérification du quorum, la réunion a été ouverte par Mme la Présidente qui a rappelé le 
projet d’ordre du jour tout en invitant les participants à y introduire d’éventuels points sous le 
volet divers. Le projet d’ordre du jour a été adopté sans ajout de points supplémentaires. 
 

 

SITUATIONS EVENTUELLES DE CONFLITS D’INTERETS 

 
Aucune situation de conflit d’intérêt n’a été déclarée. 
 

 

DOCUMENTS D’APPUI DISTRIBUES 

Documents envoyés par Email 
avant la réunion 

- Projet d’ordre du jour  
- Document narratif de la demande de financement  
- Cadre de performances  
- Budget consolidé TB/VIH  
 

Documents affichés au 
moment de la réunion  

- Projet d’ordre du jour  
- Présentaion du Processus de la préparation de la nouvelle 

demande de financement  
- Présentation de la nouvelle demande de financement du 

Fonds mondial basée sur des plans stratégiques nationaux 
- Tableau d’approbation du recepiendaire principal et de la 

validation de la nouvelle demande de finacement au titrre 
de l’année 2024-2026 
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PROCES - VERBAL DE CHAQUE POINT DE L’ORDRE DU JOUR 

 

MATINEE : 10h00 – 12h30 
 

Points N°1 Présentation du processus de la préparation de la nouvelle demande de financement 

Résumé de la présentation et des questions traitées 

 
La Présidente du CCM Maroc, Pr Zoubida BOUAYAD a ouvert l’Assemblée Générale Extraordinaire en 
remerciant les participants pour leurs contributions et, en particulier : 
 

❑ Les partenaires des secteurs gouvernementaux : ministère de la Santé et de la Protection Sociale, 
DELM et les autres ministères 

❑ La Délégation générale à l'administration pénitentiaire et à la réinsertion 
❑ Les partenaires techniques (l’Initiative 5%, l’ONUSIDA et l’OMS) 
❑ La société civile,  
❑ Les représentants des populations clés, des PVVIH et des malades TB 
❑ Les Consultants chargés de la préparation de la nouvelle demande de financement  
❑ Le comité de pilotage chargé du suivi de la préparation de la nouvelle demande de financement 
❑ L’équipe du FM   
❑ Tous les membres du CCM  
❑ Le secrétariat du CCM 

 

Un tour de table a été effectué avec tous les participants présents en présentiel et à distance  
 
Ensuite, Dr Alami Kamal, consultant du programme VIH a présenté le processus et les étapes 
parcourues pour la préparation de la nouvelle demande de financement depuis le mois de 
novembre 2022. 
 
Résumé de la présentation : 
 

◼ Réception de la lettre d’allocation en novembre 2022 
◼ Mise en place d'un comité chargé de pilotage de la préparation de la nouvelle demande de 

financement 2024-2026 ; le Comité a été mandaté par le CCM pour piloter et Coordonner le 
processus de la préparation de la demande de subvention VIH/TB et d’assurer le suivi de sa 
mise en œuvre.  

◼ Recours à l’assistance technique de l’initiative 5% et ONUSIDA pour appuyer le processus de 
la préparation de la demande de financement avec 6 consultants. 

◼ Préparation d’une feuille de route qui a été définie et validée par l’ensemble des acteurs, 
partenaires et parties prenantes avec l’appui de nos chers consultants à travers l’Initiative 
5% et ONUSIDA.  

◼ 5 réunions du Comité de pilotage ont été réalisées: Les 9 janvier, le 1 mars et le 6 avril 2023, 
Les 2 et 19 mai 2023 

◼ Plusieurs réunions de suivi virtuel avec les consultants ont été organisées (dès mars après 
confinement) 

◼ Un premier cycle de concertation du Dialogue Pays a été tenu et s’est concrétisé par 4 
grandes rencontres de concertation : 2 réunions avec les Populations Clés (18 avril et 9 mai), 
Une réunion avec l’ensemble des acteurs composante VIH/TB, le 20 avril et Une réunion de 
concertation sur le SRPS le 12 mai avec les structures du MSPS concernées  

◼ Un second cycle de concertation du Dialogue Pays a été tenu et s’est concrétisé par la 5eme 
rencontre du 22 Mai 2023  
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Plusieurs réunions de travail ont été nécessaires: 
- Avec les SR,  
- Les représentants des Programmes (VIH, TB, Santé mentale et lutte contre les 

addictions, Santé Migrants),  
- Les différentes directions du MS concernées afin de finaliser les PO des PSN TB et VIH 

et décliner les activités des 2 PSN en activités selon les modules retenus de la 
demande de subvention.  

- Des séances de travail ont été organisées également avec l’équipe pays du Fonds 
mondial pour avoir leur retour sur le Draft 1 du narratif accompagnant la subvention 

Résumé des contributions / préoccupations / questions et recommandations spécifiques 
soulevées par les membres ou les secteurs : 

 
 

 

 

Point N° 2 Présentation et discussion de la  demande de financement conjointe VIH TB ; 

Résumé de la présentation et des questions traitées 

Dr Alami Kamal ainsi que les consultants mobilisés par Initiative 5% et l’ONUSIDA ont ensuite présenté 
le contenu de la demande. (Annexe : Présentation du contenu de la subvention du 29 mai 2023)  
 
Résumé de la présentation :  
 

COMPOSANTE VIH       

◼ Mesures de prévention combinée (HSH, PS, clients, PID, migrants, détenus): Actualisation, 
mise à l’échelle des interventions ONG et dans les ESSP (PMS); RDR/TSO; extension PrEP; 
services pour les transgenres; dépistage intégré; SSR; coordination   réseautage :   Budget : 5 
589 190 €                                                                                                                                                                             

◼ Elimination de la transmission verticale du VIH, syphilis et hépatite B:  CPN et dépistage des 
femmes enceintes y compris secteur privé; accompagnement des femmes VIH+ et mère-
enfant ; renforcement du rôle des acteurs communautaires; SSR/PF pour les FVVIH; 
plaidoyer; supervision et suivi :  Budget : 336 216 €                                                                                

◼ Services de dépistage différenciés du VIH:  Approche diversifiée de dépistage: 
communautaire; autotests; dépistage index; pilotage réseaux sociaux; dépistage dans les 
ESSP (PMS); promotion du dépistage et création de la demande; implication secteur privé; 
suivi accompagnement :  Budget : 1 017 104 € 

◼ Traitement, prise en charge et soutien: Soins différenciés; nouveaux CR; PEC pédiatrique; 
délégation des tâches (OSC, privé), DMM; télémédecine; PVVIH âgées; suivi nutritionnel; LTD; 
suivi virologique; prise en charge co-infections et comorbidités; mise en œuvre du PNAPS; 
éducation thérapeutique; RV; approche « I=I »; système d’information, coordination :   
Budget : 2 196 166 €                                                                  

  COMPOSANTE TUBERCULOSE 

◼ Diagnostic, traitement et prise en charge de la TB : Renforcement des capacités; 
optimisation approches de dépistage et diagnostic; renforcement réseau de laboratoires; 
renforcement diagnostic et prévention TEP; renforcement suivi du traitement et soutien aux 
patients :  Budget : 726 789 €                                                                                                                   
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◼ Diagnostic, traitement et prise en charge de la TB pharmacorésistante (DR-TB) 
Renforcement du diagnostic, des capacités de prise en charge; décentralisation; système de 
pharmacovigilance; traitement et soutien :  Budget: 318 455 €                                       

◼ Prévention de la TB/DR-TB: Renforcement des capacités du personnel en matière d’ITL et 
prévention/contrôle de l’infection, des ONG; renforcement des actions éducatives sur la 
prévention de la TB :   Budget: 137 507 €                                                                             

◼ Collaboration avec d’autres prestataires et secteurs: Amélioration capacités du personnel de 
santé (structures hors PNLAT); renforcement des activités communautaires; renforcement 
des capacités et des actions de PCMS (ACSM); cadre de responsabilisation multisectoriel; 
directives et renforcement des capacités en TB et diabète : Budget: 260 213 €  

◼ Populations clés et vulnérables (PCV) – TB/DR-TB: Qualité diagnostic TB infantile; modèle de 
soins adolescents; amélioration des capacités du personnel de santé pénitentiaire; détection 
TB chez les migrants et réfugiés, zones à forte incidence ou éloignées : Budget: 106 301 €  

      TB/VIH 

◼ Tuberculose/VIH : Mise à jour des directives nationales; amélioration des capacités du 
personnel de santé des deux programmes; amélioration du diagnostic de la TB chez les PVVIH 
(LF-LAM); renforcement de la coordination entre le PNLAT et PNLS à tous les niveaux : Budget 
: 345 197 € 

◼ Réduire les obstacles liés aux droits humains qui entravent l’accès aux services de lutte 
contre le VIH/la TB:  Interventions de la stratégie DH et VIH/HV/TB : formation des 
professionnels; alphabétisation; appui juridique; utilisation des recours; plaidoyer, 
gouvernance nationale et régionale, environnement juridique pour les services aux mineurs :    
Budget :  948 064 €                                                                                                    

                                                                                                                          

SYSTÈMES RÉSISTANTS ET PÉRENNES POUR LA SANTÉ (SRPS) 

◼ Renforcement des systèmes communautaires: Ensemble d’interventions de renforcement 
du système communautaire:  formation; réseautage; renforcement des capacités; 
représentativité des populations clés aux niveau national régional local, veille et recherche, 
coordination entre les intervenants communautaires et avec les professionnels de santé : 
Budget : 841 652 € 

◼ SRPS: Planification et gouvernance pour des services intégrés axés sur la personne: 
Accompagnement de la refonte; qualité et performances des établissements de soins; 
extension du PMS, formation continue RH; coordination multisectorielle VIH/HV/IST/TB, 
renforcement de capacités de gestion; plans régionaux VIH/IST/HV et TB, implication du 
secteur privé : Budget : 974 687 €                                                                                                                          

◼ SRPS : Systèmes de financement du secteur de la santé: plan de préparation à la transition; 
plaidoyer et mobilisation ressources; « villes sans sida » et partenariat pour la TB; pilotage 
des contrats sociaux; intégration VIH/TB dans l’AMO; renforcement des capacités gestion du 
budget/performances; études sur les dépenses : Budget : 310 107 € 

◼ SRPS : Systèmes de gestion des produits de santé: Amélioration des délais 
d’approvisionnement des intrants, évaluation et mise à niveau des conditions de stockage 
des intrants, mise en place d’un comité technique d’approvisionnement, renforcement du 
contrôle qualité via l’appui au LNCQM, déploiement de SI, élaboration et mise en œuvre 
d’une stratégie de gestion des déchets.                                                                                        
Budget:  528 768 € 

◼ SRPS : Systèmes de laboratoires: Plaidoyer pour un organe de tutelle, élaboration d’une 
stratégie intégrée des laboratoires avec optimisation du réseau, des équipements et du 



6 
 

transport des échantillons, évaluation du système d’information, accompagnement à 
l’accréditation, amélioration de la biosureté/biosécurité.                                                      
Budget : 252 060 € 

◼ SRPS : Systèmes de suivi et d’évaluation: Mise à jour/interopérabilité des SI; qualité des 
données; renforcement des capacités; enquête MICS, études bio-comportementales, 
surveillance résistance aux ARV; capture recapture, délai du diagnostic et audit clinique TB. 
Revues annuelles et évaluation à mi-parcours TB et VIH.   Surveillance des maladies et 
évènements prioritaires: guide de prévention contrôle de l’infection, investigation des 
Urgences de Santé Publique; renforcement des capacités :    Budget : 1 851 603 €                                                                                                                                                                      

◼ Gestion des programmes : UGFM, PR et sous récipiendaires (SR); programmes nationaux VIH 
et TB; renforcement des capacités managériales à tous les niveaux; coordination, supervision; 
équipement : Budget : 4 547 657 € 

Intrants acquis sur la subvention :  
• Acquisition de certains intrants pour lesquels contraintes d’acquisition (Absence d’AMM 

pour des produits nouveaux, Faible quantité de produits, Projet pilote, Produits non 
disponibles, selon les spécifications souhaitées, via le marché local): ARV enfant et 1 ARV 
adulte, PreP Anneau, IO (valganciclovir), autotests, lubrifiants, TSO (méthadone cp et 
bupré/naloxone), AntiTB MDR, TB Lam 

  Montant alloué (intrants et frais GAS) : 1,8 millions d’euros (3% des besoins totaux) 

Cadre des performances 2024-2026 (Voir présentation en annexe) 

                                                                                                                     
◼ 5 indicateurs d’impact 
◼ 6 indicateurs d’effet 
◼ 17 indicateurs de couverture 

Principales hypothèses de calcul 2024-2026 :  
• Maintien des coûts unitaires globalement notamment (déjeuner et pause-café) 
• Augmentation (inflation): 

• Frais de fournitures (20 à 25 dh) 
• Frais d’accueil bénéficiaires PID (30% augmentation) 
• Frais de gasoil (30% d’augmentation) 

• Indemnités terrain PS, HSH et migrants basée sur vérification données/qualité du suivi: 
• 600 à 900 dhs 
• 2 000 à 2300 dhs 
• 2500 à 2900 dh  
• Pause-café de 15/20 à 50 dhs 
• + Frais de communication 50 dh par personne par mois 
• Suppression de transport des bénéficiaires aux séances 
• Mettre fonctionnement SR au niveau gestion de subvention  

Répartition du budget par composante en Euro 
 

Composante  Allocation initiale  Sans SRPS  Montant SRPS   %  

VIH  17.021.673,00       13.245.865,34       3.775.807,66  22% 

TB       4.266.064,00           3.282.994,47            983.069,53  23% 

Total 21.287.737,00  16.528.859,80        4.758.877,20    
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Répartition en euros par module 
 

Par module 2 024 2 025 2 026 Total % 

Mesures de prévention pour 
les populations clés et 
vulnérables 

2 050 366 1 838 477 
1 700 
347 

5 589 190 26% 

Élimination de la transmission 
verticale du VIH, de la syphilis 
et de l’hépatite B 

194 262 112 726 29 227 336 216 2% 

Services de dépistage 
différenciés du VIH 

318 922 377 680 320 502 1 017 104 5% 

Traitement, prise en charge et 
soutien 

1 153 810 602 066 440 290 2 196 166 10% 

Diagnostic, traitement et prise 
en charge de la TB 

303 284 269 818 153 688 726 789 3% 

Diagnostic, traitement et prise 
en charge de la TB 
pharmacorésistante (DR-TB) 

202 905 72 108 43 442 318 455 1% 

Prévention de la TB/DR-TB 75 926 33 985 27 596 137 507 1% 

Collaboration avec d'autres 
prestataires et secteurs 

124 119 94 263 41 831 260 213 1% 

Populations clés et 
vulnérables (PCV) – TB/DR-TB 

37 792 47 511 20 998 106 301 0% 

TB/VIH 139 812 109 081 96 304 345 197 2% 

Réduire les obstacles liés aux 
droits humains qui entravent 
l’accès aux services de lutte 
contre le VIH/la TB 

356 873 373 721 217 470 948 064 4% 

SRPS: renforcement des 
systèmes communautaires 

328 137 272 385 241 131 841 652 4% 

SRPS: planification et 
gouvernance du secteur de la 
santé pour des services 
intégrés axés sur la personne 

524 753 254 917 195 017 974 687 0 

SRPS: systèmes de 
financement du secteur de la 
santé 

217 232 50 782 42 092 310 107 1% 

SRPS: systèmes de gestion des 
produits de santé 

184 816 205 307 138 646 528 768 2% 

SRPS / PP : systèmes de 
laboratoire (y compris 
nationaux et périphériques) 

158 643 56 566 36 852 252 060 1% 

SRPS : systèmes de suivi et 
d’évaluation 

746 134 658 237 447 232 1 851 603 9% 

Gestion de programme 1 516 886 1 511 661 
1 519 
110 

4 547 657 21% 

Total 8 634 671 6 941 292 
5 711 
774 

21 287 737 100% 
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Répartition par entité de mise en œuvre 
 

 
 
Prestataires de services: 

1. SOS TB: plaidoyer, sensibilisation et dépistage TB à Casablanca 
2. AMPF: achat de prestations en SSR pour les populations clés, dépistage eTME et réflexion 

délégation de tâches ARV 
3. NAWARA: appui aux structures de santé pour le volet formation genre 
4. ITPC: veille communautaire et livret riposte volet communautaire 

 
Répartition par catégorie de coûts 
 

Catégorie de coûts 
Total euros 2024-
2026 

 

1.0 Ressources humaines (RH) 7 107 718 33% 

2.0 Coûts liés au déplacements (Voyages) 6 975 072 33% 

3.0 Services professionnels externes (SPE) 3 518 652 17% 

4.0 Produits de santé - produits pharmaceutiques 1 064 655 5% 

5.0 Produits de santé - produits non pharmaceutiques 398 705 2% 

6.0 Produits de santé - équipement 0 0% 

7.0 Coûts de gestion des achats et des stocks (GAS) 426 573 2% 

8.0 Infrastructures (INF) 112 783 1% 

9.0 Équipement non sanitaire 190 108 1% 

10.0 Support de communication et publications 
341 392 2% 

11.0 Coûts indirects et frais généraux 696 303 3% 

12.0 Aide à la subsistance apportée aux Malades/population cible 455 777 2% 

Total 21 287 737 100% 

 
 
 

Année 1 Année 2 Année 3 Total %

Ministère de la santé et de la protection sociale 5.886.560,63    4.285.431,18 2.997.741,21 13.169.733,02 62%

AMSED 482.386,97       478.259,85     479.012,87     1.439.659,69    7%

ALCS 1.289.355,58    1.220.951,11 1.268.159,65 3.778.466,34    18%

ASCS 227.078,92       232.443,01     239.579,23     699.101,15       3%

AHSUD 151.627,96       138.790,83     141.054,20     431.472,99       2%

RDR 281.475,99       270.186,48     270.186,48     821.848,95       4%

OPALS 250.225,27       250.432,68     251.244,17     751.902,13       4%

SOLEIL 65.959,97          64.796,38       64.796,38       195.552,72       1%

Total 8.634.671,30    6.941.291,51 5.711.774,19 21.287.737,00 100%

Subvention 2024-2026
Par récipiendaire
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Budget au-delà de la somme allouée (PAAR): 6 254 068 Euros 

Activité Montant 
demandé 

Prévention et contrôle des infections TB/DR-TB  financement des mesures 
environementales 

2 000 000 Euros 

Diagnostic de la TB pharmacorésistante/Test de sensibilité aux 
médicaments (DST) 

166 679 Euros 

Populations clés et vulnérables TB- Mineurs atteints de silicose 37 989 Euros 

eTME : Extension de la CPN  1 000 000 Euros 

Extension du paquet minimum de services (PMS) dans les ESSP 500 000 Euros 

Appui au Laboratoire national de contrôle de qualité 650 000 Euros 

Plan d’action soins de santé primaire, volet communautaire 60 000 Euros  

Participation aux cours de médecine de famille 100 000 Euros 

Sécurité des soins et Hygène SSP 150 000 Euros 

Mise à jour de l’application BOSS (Qualité des données) 60 000 Euros 

Mode pharmacie SIH (DIM) 60 000 Euros 

Appui au ISPITS (DRH) 1 000 000 Euros 

Bus méthadone (2) 120 000 Euros 

Réaménagement de dépôts pharmaceutiques (DA) et contrats de 
maintenance 

350 000 Euros 

 

Résumé des contributions / préoccupations / questions et recommandations spécifiques 
soulevées par les membres ou les secteurs : 

 

Décisions prises et modalités de prise de décisions 

 

 Dr. Youbi a remercié toutes les parties prenantes impliquées dans le processus de 
préparation de la demande de financement, depuis l'élaboration des plans stratégiques 
nationaux jusqu'à l'atelier de validation et d'approbation de la demande de financement. Il a 
souligné l'énorme effort fourni par l'équipe des deux programmes de la DELM ainsi que par 
l'équipe de l'UGFM pour la préparation de cette demande de financement. 
 

 Dr Maryam BIGDELI , la représentante  de l’OMS a félicité les équipes des consultants 
mobilisées pour le travail continu pour préparer la demande conjointe VIH/TB dans les délais 
et d’un haut niveau de qualité, le CCM ,le comité de pilotage de la préparation de la 
demande de financement , l’UGPFM , les représentants des populations clés tout en 
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précisant que la proposition d’aujourd’hui est bien ciblée et qui comprend les éléments 
fondamentaux pour appuyer la riposte nationale en terme du VIH et la Tuberculose mais 
également pour le renforcement du système de Santé. Elle a mis l'accent sur la nécessité de 
constituer un comité multisectoriel chargé du suivi des activités de SRPS, car cette 
composante implique divers intervenants et parties prenantes actives dans ce domaine. 

 

Mesures prises, le cas échéant, /Principal responsable/échéance 

 
 
 

 

Point N° 3 Approbation de la répartition initiale (program split) de la somme allouée entre le VIH et 
la TB (lettre d’allocation du FM) 

Résumé de la présentation et des questions traitées 

 

Mme la Présidente a invité les membres à décider sur la répartition de la somme allouée au Maroc 
entre le VIH et la TB soit en maintenant la répartition proposée par le Fonds mondial soit la réviser. 

 

Résumé des contributions / préoccupations / questions et recommandations spécifiques 
soulevées par les membres ou les secteurs : 

Les membres ont été unanimes sur le fait que le processus d’élaboration de la demande de 
financement, notamment le dialogue pays, a été basé sur la répartition proposée par le FM et de ce 
fait ont recommandé de garder la même répartition. 
 
 

Décisions prises et modalités de prise de décisions 

 
Les membres du CCM présents au moment du vote ont voté à l’unanimité (24 voix pour, zéro voix 
contre et zéro abstention), la répartition de la somme allouée entre le VIH et la TB telle que 
proposée par le Fonds mondial dans la lettre d’allocation :  

 

Composante 
de maladie 
admissible  

Somme allouée 
en €  
 

Sans SRPS 

 

Montant SRPS  

 

%  

 

Période d’utilisation de la 

somme allouée 

VIH 17.021.673,00      
13.245.865,34 

  3.775.807,66 22% 
 

Du 1er janvier 2024 au 31 
décembre 2026 

Tuberculose       
4.266.064,00 

3.282.994,47 983.069,53 23% 
 

Du 1er janvier 2024 au 31 
décembre 2026 

Total 21.287.737,00 16.528.859,80 4.758.877,20   

 

 

Mesures prises, le cas échéant, /Principal responsable/échéance 
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Point N° 4 Sélection du Bénéficiaire Principal ; 

Résumé de la présentation et des questions traitées 

 
Mme la présidente a invité les membres à décider sur la reconduction du Ministère de la Santé et de 
la Protection Sociale en tant que Bénéficiaire Principal pour les subventions VIH et TB couvrant la 
période 2024-2026. En respectant la politique de conflit d’intérêt du CCM Maroc, les membres 
représentant le Ministère de la Santé et de la Protection Sociale n’ont pas interférés pendant les 
délibérations et aux votes relatifs à la reconduction du Bénéficiaire Principal.   
 

    
 

Résumé des contributions / préoccupations / questions et recommandations spécifiques 
soulevées par les membres ou les secteurs : 

 
L’unanimité a été dégagée des interventions des membres sur la reconduction du Bénéficiaire 
Principal actuel vu sa bonne performance durant la subvention 2021-2023 et sa maîtrise et son 
expertise dans la gestion des subventions du Fonds mondial.  

Décisions prises et modalités de prise de décisions 

Les membres du CCM présents au moment du vote ont voté à l’unanimité (24 voix pour, zéro voix 
contre et zéro abstention), la reconduction du ministère de la Santé et de la Protection Sociale 
entant que Bénéficiaire Principal pour les subventions VIH et TB pour la période 2024-2026.  
 
Les délibérations et le vote se sont déroulés en l’absence des représentants du Ministère de la Santé 
et de la Protection Sociale aussi bien membres que non membres et de l’équipe de l’UGFM.   
 
 

Mesures prises, le cas échéant, /Principal responsable/échéance 

 
 
 

 

Point N° 5 Approbation de la demande de financement conjointe VIH TB 

Résumé de la présentation et des questions traitées 

 
 

Résumé des contributions / préoccupations / questions et recommandations spécifiques 
soulevées par les membres ou les secteurs : 

 
 

Décisions prises et modalités de prise de décisions 

 
Les membres du CCM présents au moment du vote ont voté à l’unanimité (24 voix pour, zéro voix 
contre et zéro abstention)  

❑ La demande de financement conjointe VIH-TB de la somme allouée au Maroc 
❑ La demande de financement conjointe VIH-TB  VIH au-delà de la somme allouée (demande 

additionnelle)   

Mesures prises, le cas échéant, /Principal responsable/échéance 
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Liste de présence des membres titulaires 
 

Nom Organisme email 
Pr Mohammed YOUBI Ministère de la Santé 
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Dr Jalal KASOUATI Forces Armées Royales 
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Dr Toufiq ABTAL Délégation Générale à 
l'Administration Pénitentiaire et à la 
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abtal2013@gmail.com 

M.Imad-Eddine CHADDAD  

 

Ministère du Tourisme, de l'Artisanat 
et de l’Economie Sociale et Solidaire 

icheddad@tourisme.gov.ma 
 

Mme Maria AMAR Conseil National des Droits de 
l’Homme (CNDH) 
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maria.amar@cndh.org.ma  

M. Houssine EL RHILANI Système des Nations Unies 
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elrhilanih@unaids.org 

Mme Maryam BIGDELI OMS 
 

bigdelim@who.int 
 

M. Baptiste MANDOUZE  

 

Union Européenne  
Chargé de la coopération -Santé 
Publique 

Baptiste.MANDOUZE@eeas.europ
a.eue 
 

Amal El Karouaoui 
 

Réseau NAWARA  a.elkarouaoui@gmail.com 
 

Dr Mohammed ELKHAMMAS Association de lutte contre le sida 

ALCS 

m.elkhammas@alcs.ma 
 

M.Mohamed BENSEHLI  Association Marocaine de 
Planification Familiale (AMPF) 

mohamed.bensehli@ampf.org.ma 

M. Mohamed DADSI Représentant des populations cibles dadsimed@yahoo.fr 

M. Hassan HALIBA Représentant des populations cibles malsaha401@gmail.com 

M. Mohamed LAMOURI Représentant populations cibles arkoun.com@gmail.com 

M. Othman AKHRIF Représentant des populations cibles akhrif232@gmail.com  
 

Mme Hiayat BOUKHRIS Représentante des populations cibles Hayat.hayat0673@gmail.com 

mailto:icheddad@tourisme.gov.ma
mailto:elrhilanih@unaids.org
mailto:bigdelim@who.int
mailto:Baptiste.MANDOUZE@eeas.europa.eu
mailto:Baptiste.MANDOUZE@eeas.europa.eu
mailto:m.elkhammas@alcs.ma
mailto:mohamed.bensehli@ampf.org.ma
mailto:Hayat.hayat0673@gmail.com
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Nom Organisme email 
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machichiboutaina.12@gmail.com 
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bouayadzoubida@gmail.com  

 

M.Mohammed BAMOU ANNIBRASS bamoutif@gmail.com 

 

Mme Samira JABAL L'Association Nationale de Réduction 
des Risques des Drogues (RdR)  

samirajabal@hotmail.com 

 

M. Abdellah FENNANE  Chabab El Borj chabab.elborj@laposte.net 
 

Mme Faouzia Bouzzitoun AHSUD 

 

faoiziabouzzitoun@gmail.com 
 

Mme Alia Amimi ITPC-mena alia.amimi@itpcmena.org 
 

 
Liste de présence des membres co-titulaires 
 
 

Nom Organisme email 
Mme Boutaina EL OMARI Ministère de la Santé 

UGFM 
b.elomari@programmefondsmon

dial.ma 

Dr Mouna REGRAGUI Délégation Générale à 
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regragui_mouna@yahoo.fr 

 

Mme Jihane HABTI EL 

IDRISSI  

 

Ministère de l’Economie et des 
Finances 
Direction du Budget  

habtielidrissi@db.finances.gov.ma 

 

M. Mohamed GHAFIR  

 

Association Sud Contre le Sida - ASCS m.ghafir@ascs.ma 

 
Mme Bouchra SADRAOUI Association Marocaine à l’aide des 

personnes tuberculeux  
kfarchouba2004@yahoo.es 

 
Mme Fatima zohra ET-
THAMRY 

Représentante populations cibles etthamryf@gmail.com 

Mme Karima EL 
KHAOUDALI 

Représentante populations cibles kima.elkhaou@gmail.com 

M. Mohamed HACHIMI  Représentant populations cibles M. Mohamed HACHIMI  

 
 
Membres observateurs : 
LFA: M. Anis MEGDICH 
Invités: 

mailto:bouayadzoubida@gmail.com
mailto:bamoutif@gmail.com
mailto:samirajabal@hotmail.com
mailto:chabab.elborj@laposte.net
mailto:faoiziabouzzitoun@gmail.com
mailto:b.elomari@programmefondsmondial.ma
mailto:b.elomari@programmefondsmondial.ma
mailto:regragui_mouna@yahoo.fr
mailto:habtielidrissi@db.finances.gov.ma
mailto:m.ghafir@ascs.ma
mailto:kfarchouba2004@yahoo.es


14 
 

Fonds mondial  
OM 
DELM : 
Programme National TB  
Programme National VIH   
 
UGFM :  
Consultants Initiative 5%  
Consultante ONUSIDA  
Secrétariat du CCM   
 

ANNEXES (documents en pièces jointes) : 

Annexe 1 : Présentation du rappel du processus de la préparation de la nouvelle 
demande de financement 2024-2026 ; Présentation de la demande de 
Financement 2024-2026 

 
Annexe 2 : Tableau de l’approbation du choix du récipiendaire principal et de la 

validation de la nouvelle demande de financement lors de la l’Assemblée 
Générale du 29mai 2023 

  

 

 

 

 


