
Annexe 5A

Modèle de lettr€ d'opinion concemant I'audit

(en application du paragraphe 6.7 des Conditions génerales, à présenter sur papier à en-tête
du cabinet d'audit independaat du Bénéficiaire, signée et datée)

À: (Nom du Bâéficiaire)

Réf: Rapport d'audit: Don du FIDA n': Nom du projet:

A l'occasion de l'audit des états financierc de fnom du Bénéficiaire] pour l'année prenant fir
le fiour/mois/année], nous avons examiné les états de dépenses présentés au FIDA potart
sur cette période, co[formement aux dispositions de l'accord de don en date du
Liou/mois/améel. La .esponsâbilité de l'élaboration desdits états incombe à [nom du
Benéficiaile]. Notre responsabilité consiste à émettre une opiûion sur la base de l'audit
desdits etats.

Note audit a été réalisé confomément aux normes intsmationales d'audit et a consisté en
l'examen, par sondage, des élérnents justifiant 1es domées figurant dans les états financierc.
L'audit a égalernent inclus I'appréciation des pdncipes comptables utilisés, des méthodes
suivies en matière de passation des marchés et de toute autre prccédure de vérification que
nous avons jugée récessaire en l'espèce. Nous estimons que notre audit nous permet de
formuler ure opinion avec un degré raisonnable de certitud€.

À notre avis, les registres ont été correctement tenus et les états financicrs, y compris les états
de dçenses présentés au FIDA, oot été preparés sw la base de lméthode comptable du pays]
et dormerlt une image fidèle de la situation linaûciàe du lûom du Bénéficiaire].

En date du;

Signature:



Annexe 5B

Enqasement 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 depflses
foumis er ielation avec le don mentionné ci-dessus donnent une image fidèle et exhaustive
de tous les aspects essentiels, que I'intégralité du montant du don a aé affectée à des
dépenses autorisées en vertu du paxagaph€ 6.1 viii) de l'accord de dor conclu entre le FIDA
et (nom du Bénéficiaire), et que ni (nom du Bsnéficiaire) ni I'un quelconque de ses
fonctionnaires ou agents ne s'est liûé à un acte de corruption, à une pratiqu€ frauduleuse, à
uû âcte de collusion ou à un acte de coercition en relation avec le don.

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

En date du:

Sicalature:


