Annexe 5A

Modeéle de lettre d’opinion concernant 1’audit

(en application du paragraphe 6.7 des Conditions générales, a présenter sur papier a en-téte
du cabinet d’audit indépendant du Bénéficiaire, signée et datée)

A: (Nom du Bénéficiaire)

Réf: Rapport d’audit: Don du FIDA n°: Nom du projet:

A I’occasion de I’audit des états financiers de [nom du Bénéficiaire] pour I’année prenant fin
le [jour/mois/année], nous avons examin¢ les états de dépenses présentés au FIDA portant
sur cette période, conformément aux dispositions de I’accord de don en date du
[jour/mois/année]. La responsabilité de 1’élaboration desdits états incombe a [nom du
Bénéficiaire]. Notre responsabilité consiste a émettre une opinion sur la base de 1’audit
desdits états.

Notre audit a été réalisé conformément aux normes internationales d’audit et a consisté en
I’examen, par sondage, des éléments justifiant les données figurant dans les états financiers.
L’audit a également inclus I’appréciation des principes comptables utilisés, des méthodes
suivies en matiére de passation des marchés et de toute autre procédure de vérification que
nous avons jugée nécessaire en 1’espéce. Nous estimons que notre audit nous permet de
formuler une opinion avec un degré raisonnable de certitude.

A notre avis, les registres ont été correctement tenus et les états financiers, y compris les états

de dépenses présentés au FIDA, ont été préparés sur la base de [méthode comptable du pays]
et donnent une image fidéle de la situation financiére du [nom du Bénéficiaire].

En date du:

Signature:



Annexe 5B

Engagement de responsabilité

Réf: Don du FIDA n°: Nom du projet:

Au nom de (nom du Bénéficiaire), je confirme par la présente que tous les états de dépenses
fournis en relation avec le don mentionné ci-dessus donnent une image fidele et exhaustive
de tous les aspects essentiels, que 1’intégralité du montant du don a été affectée a des
dépenses autorisées en vertu du paragraphe 6.1 viii) de I’accord de don conclu entre le FIDA
et (nom du Bénéficiaire), et que ni (nom du Bénéficiaire) ni I’'un quelconque de ses
fonctionnaires ou agents ne s’est livré a un acte de corruption, a une pratique frauduleuse, a
un acte de collusion ou & un acte de coercition en relation avec le don.

Je déclare, sous peine de faux témoignage, que les affirmations énoncées ci-dessus sont
exactes.

En date du:

Signature:



