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CAMEROUN           

RAPPORT INTER AGENCES SUR LA SITUATION 
DANS L’EXTREME NORD   
(27 AVRIL — 03 MAI 2015) 

 

 

 

 

 

 

DONNEES CLEES 

74 000 
Réfugiés recensés par les autorités  

42 242 
Réfugiés vérifiés et préenregistrés 

par le HCR depuis Mai 2013. 

34 368 
Réfugiés vivant au camp de 

Minawao 

 

  11 553 
    Nouveaux arrivés enregistrés     

par le HCR depuis Janvier 2015. 

 

 
 

FINANCEMENT 

USD 22, 657,273 
Requis par les agences et les partenaires 

pour couvrir l’ensemble des besoins  

dans le cadre du « 2015 Refugee 

Response Plan » 

 

 

PRIORITES  

� Monitoring de la frontière, 

vérification et enregistrement de 

nouveaux arrivés.  
� Construction d’abris familiaux et 

infrastructures WASH au camp de 

Minawao. 
� Renforcement de la sensibilisation 

sur l’hygiène et l’assainissement. 
� Vaccination contre la rougeole et la 

poliomyélite 
� Profilage des Personnes Déplacées 

Internes et réponse à leurs besoins 
 

Affluence à la maternité du camp pour des consultations prénatales. Ph OMS 
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CONTEXTE OPERATIONNEL 

� La situation sécuritaire dans la Région de l’Extrême-Nord reste relativement calme. Aucune attaque des insurgés 

nigérians n’a été rapportée au cours des deux dernières semaines. Depuis le début de l’année en cours, 18 attaques 

attribuées aux insurgés nigérians ont été rapportées dans les localités de l’Extrême Nord Cameroun. 

� Certains réfugiés qui avaient choisi de rester à la frontière pour scruter la possibilité d’un retour dans leurs lieux 

d’origine continuent à arriver de manière spontanée au camp de Minawao. Au cours de la période couverte par ce 

rapport, 733 individus, représentant 178 familles, sont arrivés spontanément au camp, en provenance de Mora, 

Zelevet, Limani, Amchidé, Mabass, Mémé et Pete dans les départements du Mayo Sava et Mayo Tsanaga où ils y 

étaient restés certains  15 jours, et d’autres entre 1 à 9 mois. 

LES REFUGIES 

Réalisations   

Protection 

� Les équipes du HCR poursuivent les interviews en vue de l’enregistrement des arrivées spontanées au camp de 

Minawao. La semaine écoulée, 263 nouveaux réfugiés ont été enregistrés dans la base de données, portant à 34 368 

le nombre total de la population du camp. 

� En vue de renforcer la sécurité du camp, le HCR poursuit auprès des autorités locales, le plaidoyer en vue d’une 

augmentation du nombre de gendarmes et militaires assurant la sécurisation du camp de Minawao, ainsi que leur 

dotation en moyen roulant et matériel de communication 

� Dans le cadre de la réunification des familles disloquées pendant la fuite, le HCR a eu une rencontre avec rencontré 

le CICR sur la question de l'harmonisation des activités de recherche des familles pour les enfants réfugiés, et en 

particulier les enfants non accompagnés et les enfants séparés. Au total, 375 ES/ENA ont été identifiées par le HCR. 

� Pendant la semaine écoulée, le HCR conjointement avec l'UNICEF a coordonné la réunion du Sous -groupe de travail 

de Protection de l'enfance au cours de laquelle la validation des Procédures Standards Opérationnelles et les termes 

de référence du sous-groupe, et la formation des acteurs de ce secteur sur la gestion des cas, y compris le processus 

d’Evaluation et de Détermination de l’Intérêt supérieur de l’Enfant. 

� Avec l’appui  de l’UNICEF, le partenaire  ALDEPA poursuit la réalisation des activités au profit  des enfants non 

accompagnés et les enfants séparés au camp des réfugiés de Minawao. Ces  activités ont porté  sur  la  sensibilisation 

porte à porte autour de plusieurs thèmes, notamment l’importance pour un enfant de vivre dans une famille,  les 

conséquences des abus et violences sur les enfants. Au total,  5234 personnes dont 2078 femmes ont bénéficié de 

ces activités. 2867 enfants de 10 à 18 ans dont 912 filles ont assisté aux causeries éducatives qui ont porté sur le 

risque de se promener la nuit et d’aller chercher de l’eau tardivement. 3025 personnes dont 1234 filles ont assisté 

aux activités récréatives.  

� 2 sessions de sensibilisation ont été organisées par le sous-groupe de travail Violences Basées sur le Genre (VBG) sur 

les conséquences des VBG au centre communautaire du camp construit. Cette session a permis de conscientiser 308 

réfugiés dont  203 femmes et 105 hommes sur les conséquences et les effets qui peuvent en découler.  Des 

sensibilisations de masse avec des messages enregistrés sur différents thèmes ont également été organisées par les 

relais sur différentes thèmes de  VBG et les services disponibles.  1673 réfugiés ont été touchés dont  742 femmes, 

586 hommes, 164 filles et 181 garçons. 

� A l’issue des sensibilisations organisées sur les SGBV, 5 cas de violences identifiés et suivis au cours de la semaine. Il 

s’agit d’un  cas de violence psychologique, 3 cas de violence économique et  un cas de violence physique. Une visite à 

domicile a permis d’assurer le suivi d’un ancien cas qui a pu être résolu.  

� En vue de renforcer les capacités de son personnel et celui d’autres acteurs, le HCR a organisé une formation sur les 

moyens de prévention et réponse aux violences basées sur le sexe et le genre en situation d’urgence. 19 personnes 

travaillant pour ONU Femmes, ALVF, IEDA, IMC, ALDEPA, Plan Cameroun, Public Concern, MINAS, MINPROF et le HCR 

y ont pris part. 
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Dans le cadre de l’identification et assistance des personnes ayant des besoins spécifiques (PBS), 94 réfugiés ont 

bénéficié d’aides ponctuelles de la part d’IEDA Relief, partenaire du HCR. Il s’agissait de 81 enfants non accompagnés 

(ENA) dont 66 garçons et 15 filles, 10 malades chroniques et 3 nourrissons sous allaitement artificiel. Ces réfugiés ont 

reçu des kits de vêtements (pièce de tissu pagne pour femme, ensemble de vêtement homme, etc) et/ou des kits 

alimentaires (huile, riz, arachide, sucre, lait, etc) en fonction de leurs besoins spécifiques. Ils ont été également été 

orientés vers les différents services disponibles au camp de Minawao, pour une prise en charge complémentaire. Au 

total, 6850 PBS ont été identifiées au camp de Minawao. 

Gaps et défis 

� Nécessité de construire un espace approprié pour le counseling en matière de VBG. Les activités de counseling se 

déroulent actuellement dans l'ancien poste de santé du camp alors que cet espace ne garantit pas la confidentialité. 
� Insuffisance de ressources pour soutenir les activités dans les Espaces Amis d’Enfants (EAE) et de personnel de prise 

en charge psycho-social. 
 

Santé 
� Au total 1299 consultations ont été effectuées pendant la semaine passée (820 par IMC, partenaire du HCR et 479 

par MSF), dont  404 enfants de moins de 5 ans, soit 31% des consultations. En général, les infections respiratoires 

aigües demeurent les premières causes de morbidité au camp en connexion avec l’intempérie actuelle dans la région 

(chaleur, vent et poussière). A ceci s’ajoutent les suspicions de paludisme et les pathologies liées au manque d’eau, 

d’hygiène. 

� Au cours de la semaine écoulée, l’OMS a apporté son appui technique et matériel à l’investigation d’un cas de 

Paralysie Flasque Aigue. Il s’agit d’un enfant de 15 mois résident au Camp de Minawao depuis le mois de décembre 

2014 et qui avait été vacciné 3 fois au VPO au cours des campagnes. Il a été consulté au poste de santé du camp le 1
er

 

mai dernier et présentait une hémiparésie des membres supérieur et inférieur gauches.  Les deux échantillons de 

selles prélevés pour la recherche du poliovirus sauvage ont été acheminés pour analyse au Centre Pasteur Annexe de 

Garoua sous financement de l’OMS. 

� Au cours de la semaine en revue, 1 décès a été enregistré. Il s’agit d’un enfant de 26 mois référé à l’hôpital de District 

de Mokolo pour malnutrition avec complication. Cela maintien les taux de mortalité aux même valeurs que la 

semaine précédente: la mortalité globale hebdomadaire est de 0,04 décès/10000réfugiés/jour et la mortalité des 

moins de 5 ans est de 0,24 décès/10000 enfants/jour.  

� Du 27 avril au 03 mai 2015, l’OMS a assuré la supervision et la prise en charge des coûts opérationnels liés à la 

vaccination de 498 réfugiés tout âge confondu contre la poliomyélite (VPO) et 279 enfants âgés de 6 mois à 15 ans 

contre la rougeole au camp de Minawao.  

� L’UNICEF a appuyé le District de Santé de Mokolo à la vaccination des nouveaux réfugiés arrivés dans le camp. Entre 

le 16 et les 27 avril 2015, 715 enfants âgés de 6 mois à 15 ans ont été vaccinés contre la rougeole dont 51 enfants 

âgés de 6 à 59 mois et 303 âgés de 12 à 59 mois. 

� En préparation à l’organisation de la campagne de riposte contre la rougeole prévue du 11 au 17 mai 2015 dans le 

District de Santé de Mokolo et le camp des réfugiés de Minawao,  50 000 doses de vaccins contre la rougeole ont 

déjà été fournies par l’OMS et stockées à la Délégation Régionale de la Santé Publique (DRSP) pour mener ladite 

campagne en collaboration avec l’UNICEF. 

� Dans le domaine de la santé de la reproduction, 63 consultations prénatales et 13 accouchements ont été réalisés 

par IMC, partenaire du HCR. Par ailleurs, 40 personnes vivant avec le VIH sont sous ARV, dont 4 femmes enceintes. 

Elles sont suivies dans le cadre du Programme de Traitement de la Mère et de l’Enfant. La prise en charge des 

réfugiés vivant avec le VIH est gratuite et assurée par le Programme National de Lutte Contre le SIDA. Mais les 

examens y afférents restent payants et sont facturés au HCR. 

� Dans le cadre de la réponse aux problèmes de santé mentale, 51 malades ont été suivis dont 28 pour épilepsie ce qui 

représente une forte proportion parmi les malades (57% des malades mentaux). 

� En vue d’assurer le recouvrement des coûts liés aux examens de laboratoire et médico-chirurgicales effectués sur les 

réfugiés nigérians, le HCR a décidé de prendre en charge toute la facture des coûts liés aux médicaments, examens 

de laboratoire et procédures médico-chirurgicales pour les mois antérieurs. Pour les mois à venir, le HCR va 

s’engager dans un partenariat direct avec l’Hôpital pour couvrir les frais liés aux examens et procédures. La 
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convention encore en vigueur entre l’hôpital de district et l’OMS prévoit que cette dernière assure 

l’approvisionnement en médicaments et matériel médical en faveur des réfugiés. 

� Dans le cadre de l’élaboration du plan de préparation et de riposte à une épidémie de choléra au camp des réfugiés 

de Minawao, l’OMS en collaboration avec les autres partenaires intervenant dans le secteur santé, apporte son appui 

technique pour l’élaboration dudit document qui permettra de faire face à une éventuelle épidémie de choléra au 

camp. Déjà, l’OMS a pré positionné des kits choléra au niveau de la DRSP. 

� L’OMS assure de façon hebdomadaire le suivi et la supervision des activités curatives et préventives menées par MSF 

et IMC au camp des réfugiés de Minawao en mettant à la disposition de leur personnel des outils de surveillance 

notamment les définitions de cas de maladies sous surveillance, les outils de prélèvement des échantillons, la 

recherche active des cas de maladies sous surveillance dans les registres de consultation et dans la communauté. Elle 

analyse les données de morbidité et de mortalité pour définir les priorités et orienter les interventions. 

 
Gaps et défis 

� Manque de moyens préventifs contre l’épidémie de varicelle dans le camp de Minawao. 

� Capacité limitée des infrastructures publiques de santé autour du camp Minawao, y compris le centre de santé de 

Gadala et l’hôpital de district de Mokolo.  

� Prise en charge des maladies nécessitant une expertise médicale (urologie, traumatologie, chirurgie cardiovasculaire, 

etc). 

� Vaccination contre la polio et la rougeole de tous les nouveaux réfugiés arrivant au Camp de Minawao ; 

� Organisation de la campagne de vaccination contre la rougeole au camp des réfugiés de Minawao et dans le reste du 

district de santé de Mokolo et atteinte d’une couverture vaccinale d’au moins 95% des enfants cibles. 

� Amélioration des performances du Programme Elargi de Vaccination de routine au camp de Minawao.  

 

Nutrition 

� L’UNICEF a poursuivi son appui à MSF dans la collecte et l’analyse des données nutritionnelles des enfants réfugiés. 

Au cours de la dernière semaine, 12 nouvelles admissions ont été enregistrées au centre de nutrition ambulatoire du 

camp, portant à 267 le nombre total d’enfants reçus depuis le début de l’année 2015 sur un total de 936 enfants 

attendus. 12 nouvelles admissions ont été enregistrées au CNTI de Mokolo.  

� Le partenaire IMC avec l’appui du PAM a achevé cette semaine les activités de dépistage couplées à la distribution en 

faveur des enfants âgés de 6-59 mois, des femmes enceintes et allaitantes (FEA) au camp de Minawao dans le cadre 

des opérations du Programme d'Alimentation de couverture. 5671 enfants et 904 FEA étaient planifiés et un rapport 

final sera partagé ultérieurement.   

� Pour ce qui est des activités du Programme de supplémentation ciblée au site de Minawao, au cours de la semaine 

écoulée, 43 nouvelles admissions ont été enregistrées chez les enfants (29 filles et 14 garçons) et aucune chez les 

FEA ; soit une diminution de 14% par rapport à la semaine dernière. 

� Pendant la semaine écoulée, un total de 391 enfants ont été dépistés au poste de santé et 31 ont répondu aux 

critères de malnutrition Aigue Générale (soit 8%) ; et parmi eux, 8 présentaient des signes de malnutrition sévères 

(soit 2%). Il faut rappeler que ces chiffres étant des données intra-hospitalières, ils ne représentent pas d’office la 

situation nutritionnelle dans le camp, mais servent d’indicateur de la nécessité d’une enquête nutritionnelle réelle 

dans la communauté réfugiée pour obtenir une photo actualisée de la situation. Le déploiement par le HCR d’un 

nouveau Coordinateur Nutrition contribuera à améliorer ce secteur. 

� Au niveau de l’hôpital de District de Mokolo, Médecins Sans Frontière a construit un centre de prise en charge en 

interne de la malnutrition aigüe sévère, augmenté la capacité du département de la pédiatrie et déployé un 

personnel conséquent pour la prise en charge.  Dans ces deux départements, MSF prend en charge gratuitement et 

sur fonds propres tous les enfants malnutris avec complication et les cas pédiatriques. 

 

Gaps et défis 

� Insuffisance de sensibilisation sur les questions de malnutrition. 
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Sécurité Alimentaire 

� La Distribution Générale de Vivres en faveur des réfugiés nigérians pour le mois d’avril  s’est achevé le 29 Avril. Un 

total de 32 024 refugies ont bénéficié d’un panier alimentaire de 30 jours constitué de céréales, huile, sel et de 

Supercéréale. 

Gaps et défis 

� Augmentation des coûts de transport en raison de la volatilité de la situation sécuritaire dans la région, rendant les 

coûts opérationnels plus élevés que prévus. 

Eau, Hygiène et Assainissement  
� Les interventions de l’UNICEF, du HCR, de 

MSF et des autorités locales ont permis 

de fournir 480, 000 litres d’eau aux 

réfugiés par jour. L’arrivée de nouveaux 

réfugiés au camp a eu une incidence sur 

la fourniture d’eau qui est passé de 15 à 

14 litres par personne et par jour au 

cours de la semaine en revue contre 15 

litres la semaine précédente. Néanmoins, 

l’accès à l’eau s’est beaucoup amélioré 

car l’arrivée continue des réfugiés au 

camp depuis le mois de septembre 2014 

a eu une incidence sérieuse sur la 

quantité d’eau fournie aux réfugiés variant depuis lors entre 6 et 9 litres par personne.  

� Plan Cameroun vient de finaliser la construction de 2 forages additionnels au camp de Minawao et a mis 12 bladders 

de 10 000 litres à la disposition du HCR pour accroitre la fourniture d’eau au camp. Le HCR poursuit les essais de 

pompage sur les 10 forages supplémentaires qu’il vient de construire. Au terme de ces essais, la fourniture d’eau va 

augmenter à Minawao et Gawar pour atteindre la norme standard de 20 litres par personne. En vue de fournir la 

population hôte en eau potable, le HCR prévoit la construction de 10 autres forages dans les villages environnant le 

camp.   
�  L’UNICEF, le HCR et MSF ont contribué avec les autres partenaires à l’amélioration de l’assainissement au camp à   

travers la construction de 1416 latrines et 424 douches, ce qui permet d’avoir un ratio actuel de 24 personnes/latrine 

et 80 personnes/douche. 

�  Au cours de la semaine écoulée, les équipes d’IEDA ont conduit plusieurs sensibilisations sur l’hygiène et 

assainissement (Lavage des mains avant les repas et Lavage des récipients avant de puiser l’eau) avec la participation 

de 3007 réfugiés dont 1574 femmes et 1433 hommes. 

Gaps et défis 

� Nécessité d'accélérer la construction de 42 forages et 311 latrines dans les camps de Minawao et Gawar pour 

atteindre les standards, surtout dans la zone où les nouveaux abris familiaux sont en train d’être construits. 

Le sol rocailleux au camp de Minawao, constitue l’un des défis majeurs pour la construction d’infrastructures d’eau, 

et la réhabilitation des latrines.  

Education 

� L’identification et l’inscription des enfants en âge 

scolaire se poursuivent. La semaine écoulée, 466 

nouveaux élèves ont été identifiés à la maternelle 

(72), au primaire (174) et au secondaire (116). Au 

total, 17 249 enfants en âge scolaire ont été 

identifiés dans le camp, dont 4202 au niveau 

préscolaire, 9802 au niveau primaire et 3245 au 

niveau secondaire. Sur l’ensemble d’enfants en 

466

21

424

422

10

116

2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Douches

Latrines

Forages

Réponse WASH au camp de Minawao

Résponse UNHCR Résponse UNICEF

Réponse MSF Gap pour la population actuelle

768

2,911

935
883

3,752

869

2,551

3,139

1,441

0

1,000

2,000

3,000

4,000

Niveau maternel Niveau primaire Niveau secondaire

Nombre d'élèves au camp de Minawao

Filles inscrites Garcons incrits Pas encore inscrits



Rapport Inter-Agences sur la Situation des Réfugiés Nigérians  – Cameroun 

 

 
Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR) –www.unhcr.org 

6 

âge scolaire identifiés, 10 068 sont inscrits à tous niveaux confondus, soit 61,9% de tous les enfants en âge scolaire 

identifiés. 

� Le taux de fréquentation au niveau du primaire et du secondaire reste très faible au niveau du primaire avec 40,53%. 

Le taux de fréquentation au secondaire est de 66%. Des campagnes de sensibilisations des parents sur l’importance 

de l’éducation continuent d’être menées par IEDA Relief, partenaire du HCR, l’Association des Parents d’Elèves et le 

Comité des réfugiés en charge de l’éducation en vue d’encourager la scolarisation de leurs enfants, et 

particulièrement de la jeune fille car certaines familles empêchent les enfants d’aller à l’école préférant les utiliser 

dans les besoins domestiques. 

� Au cours de la réunion du secteur éducation tenue le 29 Avril dans les locaux du Ministère de l’Education de Base et 

présidée par le représentant du Délégué Régional de l’Education, Plan Cameroun a annoncé, dans le cadre de ses 

interventions  en faveur des réfugiés sur fonds propres, la construction prochaine de quelques infrastructures 

scolaires (7 salles de classe et 3 blocs de latrines) au camp de Minawao. A cet effet, il a été recommandé que le HCR 

saisisse officiellement la Délégation Régionale du MINEDUB pour  obtenir son appui technique lié à l'implantation de 

ces infrastructures au camp de Minawao. En outre, Plan Cameroun a annoncé la distribution de 2000 kits scolaires 

prévus par Plan Cameroun au  profit des élèves réfugiés de Minawao.  

Gaps et défis 

� Nécessité de recruter des enseignants supplémentaires et de construire des salles de classe supplémentaires pour les 

écoles au camp afin d’atteindre la norme standard de 80 élèves maximum par classe. 

� Nécessité de construire un lycée dans le camp. 

� Faible taux de fréquentation des filles au niveau du primaire   

� Effectifs pléthorique dans les salles de classe ;  

� Insuffisance de fournitures scolaires et matérielles didactiques 

� Insuffisance des latrines dans les écoles. 

 

Abris et Biens Domestiques 
� Au cours de la semaine en revue, Public Concern, partenaire du HCR, a poursuivi  les travaux d’installation des tentes 

familiales fournies par Plan Cameroun. Au total, 259 tentes ont été installées sur 586 disponibles. Ces tentes seront 

attribuées aux familles réfugiées vivant encore dans des abris communautaires dès que des latrines seront 

construites dans ce secteur. Au total, 29 423 réfugiés vivent dans 1019 tentes et 3211 abris familiaux, et 4945 dans 

117 abris communautaires.  

Gaps et défis 

� Nécessité de construire 1457 abris familiaux supplémentaires à Minawao et Gawar pour loger l’ensemble des 

réfugiés 

 

QUI FAIT QUOI OÙ ? 
Secteurs Intervenants 

Multi-sectorial Coordination HCR 

Protection/Services Communautaires HCR (IEDA*), UNICEF (ADELPA*), ONU Femmes, Ministère des Affaires Sociales 

Santé OMS (SADEP) , UNICEF, UNFPA, UNHCR (IMC*), MSF, Ministry of Health 

Nutrition OMS (SADEP), PAM (IMC), UNICEF (CRC), UNFPA, HCR (IMC*), MSF, Ministère de la 

Santé Publique 
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Abris/Biens domestiques  HCR (Public Concern*, IEDA*) 

Sécurité Alimentaire PAM (IEDA Relief), HCR (Public Concern) 

Eau, Hygiène et Assainissement UNICEF (ACEEN*), HCR (Public Concern*), MSF, Autorités locales 

Education HCR (Public Concern*), UNICEF, Ministère de l’éducation de Base, Ministère de 

l’Enseignement Secondaire 

Moyens de subsistance HCR (IRD*) 

* Partenaires intervenants sur financement des agences du système des Nations Unies 

 

LES PERSONNES DEPLACEES INTERNES (PDIs) 

� Le HCR a démarré le profilage des personnes déplacées internes dans les départements de Logone-et-Chari, Maya 

Sava et Mayo Tsanaga. 80 agents enumérateurs identifiés dans les Départements du Mayo Sava, du Mayo Tsanaga, 

du Diamare et du Logone-et-Chari avaient été formés la semaine précédente par le HCR en prévision à cet exercice 

de profilage. 

� Le PAM et IEDA relief continuent les distributions générales de vivres en faveur des populations déplacées. Les 

bénéficiaires des sites de Mora, kolofata, Makary, Waza, Goulfey, Hilé Halifa, Logone Birni ont déjà reçu leurs rations.  

A la date du 1 Mai, le PAM a fourni de l’assistance à  45 000 personnes déplacées,  avec des rations légèrement 

réduites à 15 jours liée à une insuffisance de ressources  pour couvrir tous les besoins. Pour ce premier tour de 

distribution aux personnes déplacées internes de l’année 2015, 69 053 bénéficiaires ont été planifiés dans les 

départements du Logone et Chari et Mayo Sava.  

� L’UNICEF a appuyé la tenue de la troisième réunion du groupe sectoriel Education pilotée par la Délégation 

Régionale du Ministère de l‘Education de Base (MINEDUB). Cette réunion a permis de valider les termes de référence 

du groupe, de faire la situation sur les écoles fermées (136 pour 39 000 élèves). La  Délégation Régionale du 

MINEDUB a confirmé que tous les élèves ayant constitué des dossiers vont passer leurs examens cette année, même 

sans acte de naissance.  Au cours de cette réunion, la Délégation Régionale a également partagé une série de 

mesures (construction de salles de classes, forages, et latrines) initiées par le Gouvernement camerounais au profit 

des PDIs et communautés hôtes.   

Défis 

� Situation sécuritaire extrêmement volatile dans la région de l’Extrême-Nord. En outre, les zones de couvertures sont 

truffées des mines, ce qui demande une logistique adaptée. 

� Capacité limitée des infrastructures publiques de santé autour du camp Minawao, y compris le centre de santé de 

Gadala et l’hôpital de district de Mokolo.  

 

 

 

Contacts: 

Djerassem Mbaiorem, Chargé de l’Information Publique et des Rapports |  mbaiorem@unhcr.org | Tel: +237 22 20 29 54 

 

Links: 

Regional Webportal: http://data.unhcr.org/NigeriaSituation 

Kora: Voices of Refugees in West and Central Africa: http://kora.unhcr.org/  

 


