
 

 

 

 
 

Rapport d’activité 2024 

Munda ASBL 
 

Améliorons le bien-être d'enfants du Sud 

 
Projet Kalasa, Clinique Pédiatrique de Mbujimayi (République démocratique du Congo) 



 

2 
 

Table des matières 
 

1. Les projets soutenus en 2024 ............................................................................ 3 

a. Kalasa 1 et 2 ............................................................................................... 3 

b. Dibua 2 ...................................................................................................... 5 

2. Un événement organisé par Munda ................................................................... 8 

3. Le soutien des pouvoirs publics ......................................................................... 8 

4. Les soutiens privés ........................................................................................... 9 

5. La communication ........................................................................................... 9 

6. Les membres ................................................................................................ 10 

7. Une initiative menée à titre bénévole ............................................................... 10 

8. Et côté finances ? .......................................................................................... 11 

9. Perspectives 2025 .......................................................................................... 11 

 

 

 

 

 

 

 

Mission de Munda ASBL :  

L’asbl Munda a pour but d’améliorer le bien-être d’enfants sur le plan médico-psycho-social 

en finançant des projets portés par des acteurs locaux dans des pays du Sud et en 

sensibilisant la population belge à cette problématique. 

Elle poursuit la réalisation de ce but en menant notamment les activités suivantes : des actions 

de récolte de fonds, l’organisation d’événements, de conférences, de colloques, de campagnes 

médiatiques et de sensibilisation du public.  



 

3 
 

1. Les projets soutenus en 2024 

a. Kalasa 1 et 2 

Tout d’abord, le projet Kalasa 1 s’est poursuivi en 2024. Entamé dès la rentrée de septembre 

2023, ce projet, qui signifie « école » en tshiluba, soutient la scolarisation d’enfants 

drépanocytaires soignés au sein de la Clinique Pédiatrique de Mbujimayi (CPM) en République 

démocratique du Congo (RDC). Concrètement, ce sont 31 enfants qui en ont bénéficié, pour 

l’année scolaire 2023-2024, notamment par le biais du paiement des frais de scolarité 

(minerval) et de l’achat de fournitures scolaires. Le solde du projet a été versé le 15 mai 2024.  

 

Le Pr. Mbiya décrit les résultats du projet dans son rapport d’évaluation en concluant par les 

mots suivants : « Grâce au projet Kalasa 1, mis en place pour soutenir l'éducation des 31 

enfants atteints de drépanocytose malgré des difficultés financières, un taux de réussite 

remarquable de 90,3 % a été atteint à la fin de l'année scolaire. Ce chiffre impressionnant 

atteste du succès indéniable de ce projet novateur. Il est crucial de souligner l'importance de 

la scolarisation continue de ces enfants pour leur offrir un avenir plein de promesses et 

d'opportunités. À la clôture de l'année scolaire, on constate que trois enfants ont quitté la 

cohorte. Parmi eux, deux ont réussi leurs examens d'État, démontrant ainsi la valeur ajoutée 

de ce programme éducatif. Malheureusement, un enfant a dû abandonner le parcours scolaire, 

soulignant les défis persistants auxquels ces enfants peuvent être confrontés. (…) Cette 

initiative a prouvé son efficacité en offrant des opportunités éducatives concrètes à des 

enfants vulnérables, leur permettant ainsi de s'épanouir et de réaliser leur plein potentiel 

malgré les obstacles auxquels ils peuvent être confrontés ».  

Il a été décidé d’assurer la continuité du projet et de poursuivre son financement. Le groupe 

d’enfants soutenus s’est agrandi. Le 30 août 2024, une première tranche a été versée pour le 

projet Kalasa 2. Le groupe compte, pour l’année scolaire 2024-2025, 31 enfants 
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drépanocytaires soignés à la CPM et 10 enfants albinos soignés à Kananga, une autre clinique 

gérée par le Pr. Mbiya.  

La drépanocytose et l’albinisme sont deux maladies héréditaires récessives de l’espèce 

humaine avec une prévalence élevée en Afrique subsaharienne. L’albinisme est une maladie 

rare, non transmissible et héréditaire qui existe dans le monde entier, indépendamment de 

l’appartenance ethnique ou du genre. Dans presque tous les cas d’albinisme, les deux parents 

doivent être porteurs du gène pour le transmettre, même s’ils ne sont pas eux-mêmes atteints 

d’albinisme. L’albinisme est dû à une absence de pigmentation (mélamine) sur les cheveux, la 

peau et les yeux (albinisme oculocutané), et il n’existe aucun remède à l’heure actuelle. La 

prévalence de l’albinisme varie dans le monde. Les estimations de l’Organisation Mondiale de 

la Santé oscillent entre 1 cas sur 5.000 et 1 cas sur 15.000 en Afrique subsaharienne.  

La scolarisation des enfants drépanocytaires et albinos est un véritable défi. Les malades 

partagent les mêmes vécus au sein de la société, notamment la stigmatisation et la 

discrimination. Ces facteurs s’ajoutent aux difficultés financières des familles et impactent la 

scolarisation. Hormis les complications aiguës de la maladie chez les drépanocytaires, ou des 

lésions cutanées et le soleil torride en Afrique (facteur favorisant le cancer de la peau) chez les 

albinos, cause d’absentéisme à l’école suite aux multiples crises à la base des hospitalisations, 

ces enfants sont également victimes de discrimination à l’école à cause de leur état de santé 

ou de couleur de leur peau, etc. Tous ces facteurs sont à la base de l’abandon scolaire et/ou la 

non scolarisation des enfants drépanocytaires ou albinos. Les parents quant à eux, préfèrent 

faire des économies pour les soins médicaux de ces enfants au lieu de leur scolarisation.  

Le projet Kalasa 2 vise dès lors à soutenir la scolarisation de 31 enfants drépanocytaires à 

Mbujimayi et 10 enfants albinos à Kananga via l’achat et la distribution de fournitures scolaires, 

le paiement des frais de scolarité et le suivi scolaire. 
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b. Dibua 2 

En 2024, Munda a également soutenu le projet Dibua 2 qui signifie « pierre » en Tshiluba. Ce 

projet a permis la couverture en dur d’une surface extérieure de la Clinique pédiatrique de 

Mbujimayi. Les enjeux en termes d’hygiène hospitalière étaient importants. Ces nouveaux 

travaux réalisés au sein de la Clinique permettent de ne plus ramener de terre ou de saleté à 

l’intérieur de la Clinique. Une surface totale de 62 m² a été couverte. Le projet a également 

soutenu l’achat d’une citerne d’eau et la construction d’un incinérateur de déchets issus de 

l’activité médicale. 

Les conclusions de ce projet sont extrêmement positives et démonstratives des avantages qu’il 

apporte à la clinique pédiatrique de Mbujimayi. La pose de la couverture en dur sur la surface 

en terre représente une avancée majeure en termes d’infrastructures. En effet, cela permet 

d’améliorer significativement l’accessibilité et la praticité de l’espace extérieur de la clinique. 

Plus spécifiquement, l’aménagement d’un espace dédié au parking de l’ambulance revêt une 

importance capitale en termes de logistique et d’efficacité des opérations médicales 

d’urgence. Il garantit une circulation fluide des véhicules d’intervention, facilitant ainsi la prise 

en charge rapide des patients en situation critique. De plus, cet aménagement contribue à 

renforcer la sécurité et la rapidité d’intervention des équipes médicales.  

Par ailleurs, la couverture en dur de la cour de la clinique pédiatrique présente des avantages 

indéniables en matière d’hygiène et de propreté. En effet, cette surface facilite grandement le 

nettoyage et l’entretien de l’espace extérieur, ce qui est crucial pour assurer un environnement 

sain et sécurisé pour les patients, le personnel médical et les visiteurs. De plus, cette 

couverture permet de prévenir la formation de boue pendant la saison des pluies, ce qui 

améliore grandement les conditions de travail et d’accueil au sein de la clinique. 

L’achat d’une citerne de réservoir d’eau et la construction de l’incinérateur sont également 

deux réalisations importantes dans la lutte contre les infections nosocomiales. Une première 

tranche a été versée le 21 juin 2024. Le solde a été versé le 13 novembre 2024. 

Photos avant les travaux 
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Photos pendant les travaux 
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Photos après les travaux 
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2. Un événement organisé par Munda  

En 2024, l’asbl Munda a organisé un événement qui a eu lieu le 20 septembre 2024 au Cercle 

à Etterbeek. Un repas a été proposé aux participant·es et la soirée a également donné 

l’occasion de présenter les projets et les dernières nouvelles de l’association. Des 

commerçant·es du quartier ont soutenu la soirée en proposant des réductions ou en faisant 

des dons. 70 personnes ont participé à la soirée qui fut une réussite aussi grâce à la 

contribution des ami·es bénévoles venu·es soutenir l’organisation. 

 

    

Un merci tout spécial à Art Floral Cécile, au chocolatier Vandenhende et à la poissonnerie 

Agadir pour le soutien apporté à cette soirée ainsi qu’à tou·tes les participant·es.  

 

3. Le soutien des pouvoirs publics  

La Commune d’Etterbeek, Solidarité Internationale, a à nouveau accordé sa confiance à l’asbl 

Munda en apportant une participation financière au projet Dibua 2 à hauteur de 1000 euros.  
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4. Les soutiens privés  

Pour financer ses activités en 2024, Munda a principalement pu compter sur des soutiens 

privés. De nombreux dons lui ont été versés en faveur des projets développés que ce soient 

de donateurs réguliers ou ponctuels. L’asbl a également pu bénéficier de dons récoltés à 

l’occasion de soirées ou d’autres événements organisées à son profit.  

Courant 2023, l’asbl Docteur Cordemans (Yasa Bonga) avait pris contact avec l’équipe de l’asbl 

Munda afin de lui faire part de sa volonté de mettre un terme à ses activités et d’acter sa 

dissolution. Les missions de cette asbl (soutien à la formation d’infirmières en RDC) et de 

Munda étant très proches, l’asbl Docteur Cordemans a pris la décision de transférer le solde 

de ses comptes à l’asbl Munda en juin 2024. Nous tenons ici à remercier vivement les 

collaborateurs de l’asbl Docteur Cordemans pour leur confiance. La somme versée renforce la 

capacité d’action de Munda et la réalisation de ses missions.  

 

5. La communication  

Le travail de communication s’est poursuivi en 2024. Le site internet de l’asbl, www.munda-

asbl.be, a été mis régulièrement à jour avec les dernières nouvelles et les actualités sur 
les projets financés. La présence de Munda a été maintenue sur les réseaux sociaux 

Facebook, LinkedIn et Instagram. Cinq newsletters ont été également envoyées.  

Page Facebook : 462 followers 

 

http://www.munda-asbl.be/
http://www.munda-asbl.be/
https://www.facebook.com/MundaASBL
https://be.linkedin.com/company/munda-asbl
https://www.instagram.com/mundaasbl/
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Instagram : 98 followers        

 

 

 

 

LinkedIn : 286 abonnés 

 

 

6. Les membres  

L’absl comptait 22 membres adhérents en 2024. Les membres effectifs sont les membres 

fondateurs, au nombre de 4. En 2024, nous n’avions pas encore fait le choix de demander une 

cotisation par année civile mais bien pour une période liée à une date calendrier. C’est la raison 

pour laquelle les cotisations reçues en 2024 représentent un montant de 90 euros alors que 

nous comptions 22 membres adhérents et 4 membres effectifs. Pour l’année 2025, nous avons 

décidé de demander la cotisation en début d’année pour une année civile. 

Les membres effectifs s’acquittent d’une cotisation de 20 euros par an tandis que les membres 

adhérents règlent une cotisation annuelle de 10 euros.  

 

7. Une initiative menée à titre bénévole  

Il est important de noter que le travail réalisé pour ce projet l’est à titre totalement bénévole. 

Les personnes impliquées dans la gestion de l’asbl portent toutes des charges professionnelles 

à côté de leur engagement. Il n’y a pas de salarié·es, pas de loyer, pas de charges, pas de 

matériel bureautique ou autre à financer.  

Il y a également lieu de souligner l’engagement de plusieurs bénévoles que Munda souhaite 

mettre en avant et remercier à l’occasion de ce rapport.  
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8. Et côté finances ?  

Afin d’assurer une totale transparence sur l’origine et l’utilisation des fonds, vous trouverez ci-

dessous un résumé des dépenses et des recettes.  

Dépenses 
Communication, 

événements -1 419,05€ 

Administratif -46,32€ 
Soutien partenaire -13 609,82€ 

Autres -54,90€ 
TOTAL -15 130,09€ 

 

      
 

9. Perspectives 2025  

En 2025, l’asbl poursuit sa collaboration avec la Clinique Pédiatrique de Mbujimayi. Le soutien 

de la cohorte d’enfants par le projet Kalasa sera maintenu pour l’année scolaire 2025-2026. Un 

projet de renouvellement de matériel médical au sein de la Clinique est à l’étude. 

L’asbl Munda pourrait également décider de soutenir d’autres partenaires et structures.  

 

Recettes 
Cotisations 90,00€ 

Dons  23 676,06€ 
Subsides 2 039,93€ 

Evénements 1 732,50€ 

Report 2023 9 245,58€ 
TOTAL 36 784,07€ 
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Informations et contact  
Munda ASBL  

49 Rue Général Henry 
1040 ETTERBEEK 

info@munda-asbl.be 
www.munda-asbl.be  

 

mailto:info@munda-asbl.be
http://www.munda-asbl.be/

