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08 BP 0876 Tri postal Cotonou Benin

Tél.: 422996741263 -96951383-9442 16 88

e-mail : info@abmsbj.org - www.abmsbj.org
/association-béninoise-de-marketing-social/

@ 7344 (ligne verte : appel gratuit/préoccupations )

ABFEL A MANIFESTA

TITRE : Collaborateur/ftrice externe Promoteur Indépendant Local
NOIMMBRE : Trente-deux (32)
TYPE DE CONTRAT : Prestation de services

DUREE : 04 mois (renouvelable selen les résultats atteints, le besoin et lza disponibilité budgétaire)
LIEU DE LA PRESTATION : Cotonou, Come, Lokossa, Azove, Klouckanme, Porto-Novo, Pobe, Abomey-Calavi,
Bohican, Parakou, Kandi, Djougou, Natitingou, Savalou, Glazoué

1-CONTEXTE

LAssociation Béninoise pour le Marketing Social et la communication pour la santé (ABMS), est une ONG locale
membre du réseau de I'ONG Internationale Population Services International {PSI).

marketing social et de la communication pour un changement de comportament, FABMS met a [a disposition des

populations béninoises vulnérables et/ou a

Dans une synergie de

faible revenu, des produits et services de santé a prix subventionnés.
Ces derniers sont offerts a travers des activités de communication interpersonnelle, mass média, mobilisation
sociale, conseil et dépistage dans les domaines de la prévention du VIH/SIDA, la prise en charge des IST, |
prevention et le controle du paludisme, la promotion de la planification famille/santé de la reproduction, la survie
de lI'tnfant, I'amélioration des conditions d’hygiene et d'assainissement de la population béninoise.

Dans le but de renforcer ses activités de vente, d’élendre son réseau de distribution et d’apporter un appui a la

promotion des produits dans le secteur commercial, I'ABMS recherche des prestataires dynamiqucs intéressces et
ayant une rigueur de travail axé sur les résultats en lien avec la mission.

Les localités & pourvoir sont :

Prestations T —C-o_mmunes —L;ngues N.;:)mbre
Collaborateur/trice externe | Cotonou (Prestation N°1) Fon, Mina, 7
Promoteur indépendant

local

Collaborateur/trice externe 7E0méh(Prestation N°2) Xwla, Sahoue, | 1 =
Promoteur indépendant Mina

local

Collaborateur/trice ‘externe | Lokossa (Prestation N°3) Adja, Sahoue, |1 a
Promoteur indépendant Xwla

local

Collab-(;rateur/trice externe | Azové (Prestation N°4) Adja 1
Promoteur indépendant

local

Collaborateur/trice externe | Klouékanme (Prestation N°5) Adja, 1
Promoteur indépendant

local




Collaborateur/trice externe | Porto-Novo (Prestation N°6) Yoruba, Goun, 4
Promoteur indépendant
local
Collaborateur/trice externe | Pobé {Prestation N°7) Yoruba, Holli 1
Promoteur indépendant
local
Collaborateur/trice externe | Abomey-Calavi (Prestation N°8) Fon, Aizo 4
Promoteur indépendant
local
Collaborateur/trice externe | Bohicon (Prestation N*9) Fon 4
Promoteur indépendant
local
Collaborateur/trice externe | Parakou (Prestation N°10) Bariba 3
Promoteur indépendant (Baatonou),
local Dendi
Collaborateur/trice externe | Kandi (Prestation N°11) Dendi, Bariba | 1
Promoteur indépendant (Baatonou)
local
Collaborateur/trice externe | Djougou (Prestation N°12) Yom, Dendi, | 1
Promoteur indépendant Lokpa,
local
Collaborateur/trice externe | Natitingou (Prestation N°13) Ditammari 1
Promoteur indépendant (Bétammaribe),
local Waama,

Naténi,
Collaborateur/trice externe | Savalou (Prestation N°14) Mahi 1
Promoteur indépendant
local
Collaborateur/trice externe | Glazoué (Prestation N°15) Mahi, 1daatcha, | 1
Promoteur indépendant
local

2-POINT DE CONTACT

Le Promoteur Indépendant Local assurera, en collaboration avec les Collaborateurs externes Promoteurs des
Ventes et en liaison avec les points de contact des produits de 'ABMS, la distribution et la vente directe des
produits de marketing social auprés des points de vente (PDV). I contribuera également & la création de la
demande et & I'identification de nouveaux PDV au sein du circuit commercial.

D
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3- MISSIONS PRINCIPALES

Accroitre la disponibilité et 'accessibilité des produits de santé de I'ABMS auprés des populations
ciblées ;

Etendre et renforcer le réseau de distribution de ’ABMS, notamment dans les zones a forte vulnérabilité
par la création et le suivi des points de vente ;
Appuyer la promotion et la visibilité des produits de santé dans le secteur commercial ;

Contribuer & 'augmentation des ventes et & I'atteinte des résultats commerciaux fixés conformément
aux standards de ’ABMS ;

Réaliser les activités de création de la demande ;

4- LIVRABLES ET DELAIS

Rapport mensuel d'activités précisant les principales activités réalisées, les quantités vendues par produit,

les difficultés et approches de solution.

5-PROFIL REQUIS
5-1 Formation

Le candidat doit avoir au minimum le Certificat d’Etudes Primaires (CEP) ou justifier d’'un niveau équivalent au
CM2 dipldme reconnu ou délivré par I'Etat Béninois (critére éliminatoire)
5-2 Expérience

Avoir au moins deux (2) ans d’expérience dans la vente et la promotion des produits de préférence de
santé;

Avoir de l'expérience dans l'animation des causeries éducatives dans le domaine de la santé ;

5-3 Aptitudes spécifiques requises

Etre familiarisé aux techniques de négociation commerciale;

Avoir la capacité de travailler avec un minimum de supervision ;

Etre capable de travailler en équipe dans un environnement multiculturel et pluridisciplinaire ;
Etre rigoureux dans l'organisation du travail et savoir bien négocier ;

Etre orienté résultats

Etre doté de l'esprit de créativité, d'innovation, d’anticipation ;

Avoir un intérét pour les questions de santé et de développement ;

Avoir une bonne connaissance de la commune choisie en l'occurrence les marchés de la localité ;
Pouvoir parler la ou les langues de la localité choisie ;

10. Résider dans la localité choisie (une attestation de résidence sera exigée avant la signature du contrat);
11. Avoir un moyen de déplacement serait.un atout ;

6- DEPOT DE DOSSIERS

Le dossier de candidature devra comporter les pi€ces suivantes :

Une lettre de manifestation d’intérét adressée au Directeur Exécutif précisant l'adresse, les contacts
téléphonique et électronique du postulant, les nom et prénoms, les expériences et acquis liés a l'avis
d’appel @ manifestation d’intérét ;

Un curriculum vitae détaillé précisant les diplémes (année et lieu d’obtention), 1a durée (mois et années)
des expériences obtenues pour chaque poste occupé ;

Une copie des diplédmes de formation ;

Une copie des attestations de travail, de service fait ou bonne fin de mission ;

Une copie du questionnaire de déclaration des conflits d’intérét dament rempli (critére éliminatoire).



Les candidats (es) remplissant les conditions r

0. D unlRe

............... A. 2R D............, leur dossier de candidature avec toutes les pieces jointes en
un seul fichier PDF nommé DOSSIER NOM_PRENOM (consigne éliminatoire) via I'adresse
électronique : recrutement@al i

equises sont invité.es a déposer, au plus tard le

meaent@abmsebl.org avec en objet strictement
ecrit : “MANIFESTATION D’INTERET/ Collaborateur/trice externe Promoteur Indépendant Local « Titre de la
prestation ». Exemple : Cotonou (consigne éliminatoire).

NB :

*  Tout dossier incomplet ou ne respectant pas le délai et le format indiqué ne serapas étudié ;

> ABMS/PSI se réserve le droit d’annuler ce processus de recrutement ou de ne pasy donner suite ;

> Les procédures d’acquisition de talents de I'ABMS/PSI reflétent notre engagement a protéger les droits et
la dignité de toute personne notamment les enfants et les adultes vulnérables contre abus I'exploitation ;

*  ABMS/PS! est un environnement genre sensible et respectueux de I’égalité
compétitive ;

e chances sur une base

= Seulfe)s les candidat(e)s présélectionné(e)s seront contactés pour la suite du processus ;

X Les données persannelles collectées par I'ABMS dans le cadre des recrutements sont traitées de maniére
confidentielle, manuelle et électronique, conformément aux régles de I’Autorité de Protection des Données
Personnelles (APDP). Elles sont accessibles uniquement au personnel impliqué |dans le recrutement et, si
nécessaire, aux cabinets mondatés. Les données sont conservées pendant cirlg (05) ans aprés la fin du
processus. Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, de suppression ou (.I;!e limitation du traitement
de vos données en contactant 'ABMS. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez
saisir 'Autorité de Protection des Données Personnelles (APDFP) : Tél. : +229 01 69 55 00 00 ; Email :
contact@apdp.bj
Pour toute information complémentaire, veuillez contacter le 01 96 74 LZ 63, 01 96 S5 13 83;

inf ou via le site web de I'ABMS: ww

abmsbj.org| et sa page Facebook
httos://web.facebo

|
scatl

Cotonou, le A Cj ) \f_b_'\ \"‘), ~2C‘)2'6__

Emery NKURUNZIZA ™~
Directeur Exéeutif ~-. - 410



QUESTIONNAIRE DE DECLARATION DE CONFELIT D'INTERET

1. Avez-vous des membres de votre famille ou des proches parents employés par PS! dans l'un de ses sites
nationaux ou internationaux ?

- Qui/Non (Si oui, veuillez préciser le nom, la relation, le bureau pays)

2. Etes-vous un employé actuel ou ancien de I'un des partenaires ou donateurs actuels de PSI/ABMS au cours des
deux derniéres années ? USAID, PAYS-BAS, WHP, UNITAID
- Oui/Non (Si oui, veuillez préciser 'entité, le réle, les dates)

3. Etes-vous au courant d’une implication passée ou potentielle de votre part ou de I'un de vos proches ou de
votre réseau proche qui pourrait étre interprétée comme un conflit d’'intéréts possible ou réel ou une loyauté
conflictuelle de votre part avec PSI/ABMS ?

- Oui/Non (Si oui, veuillez préciser Nom/Position/Relation/Entité)

4., Avez-vous été référé par quelqu’un qui est actuellement consultant ou employé de PSI JABMS ?
- Oui/Non (Si oui, veuillez préciser Nom/Poste/Relation)

NOM & PréNOMS ccirasernrsssiarssarssees

Signature



