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[bookmark: _GoBack]Nous vous remercions pour votre participation à l’enquête GLAAS 2016 organisée par l’ONU-Eau. Si nombre des données seront présentées sous forme désagrégée dans le rapport GLAAS 2017, les informations de chaque pays et les résumés-pays de l’enquête GLAAS pourront figurer dans le rapport principal ainsi que dans les annexes du rapport final. Ces éléments sont par ailleurs susceptibles d’être publiés à tout moment sur le site internet de l’OMS sous la forme d’une synthèse propre à chaque pays, pour servir de référence et être utilisée dans le cadre d’évaluations futures.

Afin de faciliter la diffusion et la mise à disposition de ces informations nationales, l’OMS demande au ministère chargé, dans chaque pays, de collecter les données de l’enquête GLAAS d’en autoriser la publication. Si plusieurs ministères ou départements doivent donner leur accord, veuillez utiliser les lignes supplémentaires prévues à cet effet.


Au nom de [nom du/des ministère(s) ou département(s)] de [nom du pays], je consens/nous consentons à la diffusion et à la publication par l’OMS des données de [nom du pays] collectées lors de l’enquête GLAAS 2016. Je sais/nous savons que ces données sont susceptibles d’être présentées, dans le cadre du rapport GLAAS, sous une forme électronique ou papier par l’OMS, ainsi que dans des publications similaires des Nations Unies, et qu’elles pourront être diffusées par l’OMS sous une forme électronique ou publiées sur le site Web de l’OMS au profit d’autres organisations et du public, qui pourront les utiliser à des fins de recherche, pour la rédaction de rapports ou pour en proposer une analyse et une interprétation plus approfondie.

Je/nous [souhaite(ons)/ne souhaite(ons) pas] participer à la révision des résumés-pays et des versions de travail du rapport GLAAS en anglais.
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