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Dans un monde incertain, VillageReach s’engage à rendre 

accessibles les soins de santé de qualité aux personnes les 

plus défavorisées de nos communautés. Nous reconnaissons 

une constante : les personnes doivent être au centre de 

nos stratégies. Depuis 23 ans, VillageReach contribue à la 

création de systèmes de soins de santé primaires adaptés. 

Tout au long de l’année dernière, VillageReach a travaillé 

sur de nouvelles manières d’atteindre plus de personnes, 

d’augmenter notre impact et d’accroître ce que notre 

organisation peut accomplir. 

Nous y sommes parvenus grâce à des approches adaptées 

et innovantes, en combinant des données solides 

sur la prestation de services avec les commentaires 

des utilisateurs, les besoins de la communauté et les 

observations des agents de santé, afin de mettre en place un 
système de prestation de soins de santé réactif qui réponde 

aux besoins uniques des personnes défavorisées. 

Au Mozambique et au Malawi, nous utilisons des 

recherches communautaires approfondies pour 

élaborer des solutions qui réduisent les abandons de 

la vaccination chez les enfants de moins de deux ans. 

L’étude Bate-Papo (Let’s Talk About Vaccines) a analysé les 

données de la recherche participative communautaire, en 

utilisant les expériences des soignants et des agents de 

santé afin d’élaborer une solution conçue pour et avec la 
communauté. Les approches visant à accroître la couverture 

vaccinale systématique des enfants sont traditionnellement 

menées par des acteurs internationaux et des décideurs 

gouvernementaux nationaux. Nous avons travaillé en étroite 

collaboration avec les soignants, les agents de santé et le 

gouvernement afin de mieux comprendre leurs expériences 
et d’élaborer ensemble une solution qui aura le plus grand 

impact. 

Nous renforçons les méthodes utilisées par les agents de 

santé communautaires (ASC) pour élargir l’accès aux 

soins de santé primaires. En collaboration avec le 

gouvernement libérien, Last Mile Health et le Fonds 

mondial, nous trouvons de nouveaux moyens de connecter 

les ASC aux médicaments et aux produits de santé en leur 

apportant une assistance technique pour améliorer la 

planification de la chaîne d’approvisionnement, la 
transparence, la reddition de comptes et la prestation de 

services. Cette collaboration nous a permis d’améliorer la 

fréquence des livraisons de produits et d’augmenter 

l’approvisionnement en produits de santé pour que les 

agents de santé communautaires puissent fournir des 

services importants. Un nouveau partenariat au Kenya avec 

l’Alliance communautaire de Lwala nous permet de 

continuer à étendre et à perfectionner notre approche, en 

nous appuyant sur notre travail au Libéria et en l’appliquant 

dans un nouveau contexte. Nos recherches et actions de 

plaidoyer en faveur des ASC pour qu’ils soient reconnus en 

tant que vaccinateurs visent à accroître la convenance et 

l’accessibilité aux services de vaccination et ont fait 

progresser les échanges mondiaux entre les ASC 

prestataires, les bailleurs de fonds et les décideurs 

politiques sur la manière de maximiser les contributions 

des ASC dans les efforts de vaccination.  

Alors que les régions d’Afrique sont confrontées à 

une recrudescence des cas de polio, nous travaillons 

rapidement à la livraison d’échantillons de polio aux 

laboratoires afin d’arrêter les épidémies avant qu’elles 
ne se propagent. En partenariat avec l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) et les ministères de la santé de 

15 pays, notre Programme d’optimisation du transport des 

échantillons polio vise à réduire le trajet d’un échantillon 

entre le point de collecte et les laboratoires. Le but est 

de maintenir la qualité et la fiabilité de ces échantillons à 
travers 15 pays d’Afrique. Avant le lancement de ce projet, 

les échantillons mettaient jusqu’à trois semaines pour 

parvenir aux laboratoires, ce qui ne laissait pas assez de 

temps pour détecter et, en fin de compte, traiter les cas actifs. 
En effectuant une détection rapide du virus, nous pouvons 
changer énormément la donne en contenant les épidémies 

de polio avant que le virus ne se propage, et en protégeant les 

enfants à risque d’une éventuelle paralysie ou d’un décès par 

la vaccination contre la polio.

Notre solution, Health Center by Phone (HCBP, Centre de 

santé par téléphone), étend le système de santé à tous 

les ménages, leur permettant d’avoir accès aux soins 

quand et où ils en ont besoin. Depuis que nous avons 

codéveloppé cette solution avec le ministère de la Santé du 

Malawi pour permettre aux communautés, en particulier 

celles qui vivent dans des zones reculées et difficiles d’accès, 
de prendre des décisions éclairées de leur santé et d’avoir 

un accès constant aux informations sanitaires. HCBP est 

devenu une solution évolutive et durable qui engage les 

utilisateurs par le biais de la technologie vocale, mobile et de 

l’intelligence artificielle (IA) afin d’améliorer leur santé. Nous 
travaillons avec huit pays d’Afrique pour mettre en place ou 

améliorer leurs solutions de télésanté numérique.

Pour fournir davantage de produits de santé jusqu’au 

dernier kilomètre, nous aidons les gouvernements à 

tirer parti du secteur privé aux niveaux local, national et 

régional. Pour parvenir à une couverture santé universelle, 

nous devons utiliser toutes les ressources disponibles dans 

les pays où nous travaillons. Dans les pays aux capacités 

de santé publique limitées, le secteur privé dispose de 

ressources financières, de compétences spécialisées, 
d’actifs physiques et de technologies dont le gouvernement 

a besoin pour fournir des soins de santé de qualité à 

toutes les communautés. Nous comblons le fossé entre les 

besoins en transport des gouvernements et ceux du secteur 

privé. Nous avons commencé par le Mozambique et nous 

élargissons maintenant notre champ d’action pour inclure 

des partenariats régionaux par l’intermédiaire du Centre 

de ressources en transport externalisé et l’intégration de 

drones et de transporteurs du secteur privé comme moyens 

supplémentaires d’externalisation afin d’améliorer les 
chaînes d’approvisionnement au dernier kilomètre. 

En Côte d’Ivoire et en République démocratique du 

Congo (RDC), nos vaccinodromes ont permis de vacciner 

plus de 300 000 personnes contre la COVID-19. En 

partenariat avec les agents de santé communautaires  

(RECOs) et les gouvernements, nous avons installé cinq sites 

de vaccination à haut volume dans les capitales d’Abidjan 

et de Kinshasa afin d’atteindre le plus grand nombre de 
personnes. Grâce à ce travail, nous avons non seulement pu 

vacciner davantage de personnes contre la COVID-19, mais 
nous avons également démontré que les soins de santé 

primaires peuvent être mieux dispensés, de manière plus 

accessible, plus pratique et plus efficace. Les vaccinodromes 
de la RDC ont été intégrés aux établissements de soins 

de santé étatiques, ce qui a permis d’élargir l’accès à la 

vaccination de routine.

Travaillant à la fois dans des environnements urbains 

et isolés, et dans diverses régions, nous définissons en 
permanence ce que signifie être piloté au niveau local 
et connecté au niveau mondial. Pour nous, cela signifie 
que nous serons là où l’on a besoin de nous. Pour créer 

un changement durable dans les systèmes de santé dans 

lesquels nous travaillons, nous continuerons à cocréer 

avec les communautés, le personnel de santé et les 

gouvernements et à institutionnaliser le changement grâce 

à une collaboration radicale avec des partenaires nationaux, 

régionaux et mondiaux.

Cette incroyable capacité de croissance, 

d’apprentissage, d’impact et de partenariat est la raison 

pour laquelle je suis si enthousiaste quant à la voie à 

suivre pour continuer à fournir un meilleur accès aux 

soins de santé de qualité à ceux qui en ont le plus besoin.

Tous nos vœux de réussite, 

Emily Bancroft 

Présidente de VillageReach

Lettre de la 
Présidente
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En 2022,
VillageReach et ses partenaires : 

Ont contribué à améliorer l’accès aux soins 

de santé de qualité à 

70 millions de 
personnes
en Afrique subsaharienne

Ont appuyé

11 500 agents 
de santé 
dans la fourniture des produits et 
des services de santé de qualité aux 
personnes les plus défavorisées

Ont appuyé la distribution de produits de santé à

3 000 établissements 
de soins de santé

Au Mozambique, où 20 % des enfants qui commencent 

leurs séries de vaccination de routine ne les achèvent 

pas, VillageReach a lancé l’étude « Let’s Talk About 

Vaccines ! » (Bate-Papo ! en portugais, Parlons des 

vaccins ! en français) afin d’identifier et d’appliquer des 
solutions pour réduire les abandons de vaccination. 

Historiquement, les solutions visant à améliorer la 

couverture vaccinale dans la vaccination de routine des 

enfants ont été appliquées par des parties prenantes 

internationales et des décideurs gouvernementaux 

nationaux. Chez VillageReach, notre étude est centrée sur 

les personnes – dont celles qui s’occupent des enfants 

de moins de deux ans et le personnel de santé qui les 

soutient. Nous savons que lorsque les systèmes de soins 

de santé primaires reflètent les besoins et les préférences 
de la population, ils atteignent le plus grand nombre 

de personnes, fournissent des services de la plus haute 

qualité et ont le plus grand impact 

En collaboration avec le Département provincial de la 

santé de la Zambézie, les soignants et les agents de 

santé locaux, nous avons mené une étude participative 

afin d’identifier les obstacles qui empêchent une 
vaccination systématique intégrale. En utilisant des 

approches participatives telles que la PhotoVoice, la 

Extension de notre approche communautaire au Malawi
Sur base de nos actions au Mozambique, nous travaillons au Malawi 

pour identifier les facteurs d’abandon de vaccination de routine et les 
solutions communautaires. Le Malawi offre un contexte différent de celui du 
Mozambique, avec des contrastes entre les milieux ruraux et urbains et le 

personnel de santé. L’application de cette étude à d’autres contextes nous 

permet de développer une solution évolutive et résistante à utiliser dans de 

nouveaux pays. 

messagerie en direct, les entretiens semi-structurés et les 
ateliers de conception centrée sur les personnes, nous 

avons identifié les schémas d’abandon de vaccination, 
notamment les normes sociales et le soutien familial 

limité, la qualité perçue des services de santé, les 
inquiétudes concernant les effets secondaires et les 
déséquilibres de pouvoir entre les soignants et les agents 

de santé. Ensemble, avec les communautés, les agents de 

santé et les autorités sanitaires, nous avons identifié et 
mis en œuvre une solution pour surmonter ces obstacles, 

en nous concentrant sur l’éducation à la vaccination, la 

hiérarchisation des brigades mobiles et la planification 
collaborative des activités de vaccination, dans le but de 

rendre la vaccination plus accessible aux personnes les 

plus défavorisées. 

Photo prise par une aide-

soignante dans la province de 

Zambézie, au Mozambique

APERÇU DU PROGRAMME

MOZAMBIQUE

MALAWI
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Let’s talk about 
vaccines!



Colette travaille comme agent de santé communautaire – ou 

relais communautaire (RECO), comme on les appelle en RDC 

- depuis 10 ans. Elle a rejoint les efforts de vaccination contre 
la COVID-19 de VillageReach en 2021 au Vaccinodrome de la 
Place Sainte Thérèse à N’djili.

Combler les vides pour nos communautés
Lorsque la campagne mondiale de vaccination contre la 

COVID-19 a commencé en décembre 2020 et que la majorité 
des fournitures en vaccins ont été allouées aux pays à revenu 

élevé, la RDC a été confrontée à un approvisionnement 

imprévisible. En novembre 2021, le taux de vaccination 

contre la COVID-19 en RDC était inférieur à 1 %, l’hésitation 
et la complaisance à l’égard des vaccins figurant parmi 
les principales raisons de la diminution de l’adhésion à la 

vaccination. Afin d’augmenter la demande aux vaccins et 
de les fournir davantage aux populations, VillageReach s’est 

associé au Ministère de la Santé de la RDC, à travers son 

Programme Élargi de Vaccination (PEV), pour ouvrir quatre 

vaccinodromes dans des zones urbaines très peuplées 

autour de la capitale de la RDC, Kinshasa, en utilisant les 

RECOs comme catalyseurs essentiels de l’adhésion à la 

vaccination. 

« Notre rôle consiste généralement à servir de pont 

entre la communauté et la zone de santé en apportant 

des informations de la zone à la communauté et des 

préoccupations de la communauté à la zone de santé », a 

déclaré Colette.

Pour ce faire, Colette a indiqué que les RECOs menaient 

des activités de sensibilisation dans les milieux publics 

aux alentours du vaccinodrome, mais aussi de porte à 

porte dans les ménages. Ils expliquent aux membres de la 
communauté l’importance du vaccin COVID-19 et répondent 
à leurs questions. À la fin de leur conversation, ils leur 
indiquaient l’emplacement du vaccinodrome le plus proche, 

leur permettant ainsi de se faire vacciner au moment qui leur 

convenait le mieux.  

« J’ai apprécié d’avoir pu convaincre un grand nombre de 

personnes de ma propre communauté, qui n’acceptaient pas 

l’existence de la pandémie [COVID-19], à se faire vacciner », 

a déclaré Colette. « Grâce à ma sensibilisation, toutes ces 

personnes ont été vaccinées au vaccinodrome ».

Pour Colette, la formation organisée par le gouvernement 

avec l’appui technique de VillageReach lui a donné la 

matière dont elle avait besoin pour s’engager efficacement 
auprès des membres de la communauté.

À 30 kilomètres au nord-est du centre urbain tentaculaire 
de Kinshasa, en République démocratique du Congo (RDC), 

Colette Wabongo Vuvu, agent de santé communautaire, 

sensibilise la communauté. Lorsqu’elle décrit son intérêt 

pour le travail de santé communautaire, elle déclare : 

« Bien avant de devenir [agent de santé communautaire], 

lorsque je me rendais [au centre de santé] pour les 

consultations prénatales, je voyais des femmes qui 

sensibilisaient les mères au calendrier de vaccination des 

enfants, ce qui m’a également motivée à devenir agent de 

santé communautaire”, a déclaré Colette. “C’est grâce à 

mon travail dynamique et ma proximité à ma communauté 

que je suis toujours sélectionnée parmi les [agents de santé 

communautaires] chaque fois qu’il y a des activités de 

sensibilisation de masse dans la communauté. »

« Ce que j’apprécie beaucoup, ce sont les différentes formations 
que nous avons reçues pour nous permettre de mieux 

sensibiliser et, personnellement, ce travail m’a rapprochée 

encore plus de la communauté et surtout de la relation de 

confiance qui s’est renforcée avec la communauté », a-t-elle 
déclaré.

Expansion de notre champ d’action
À VillageReach, nous nous efforçons de fournir un accès à 
des soins de santé de qualité aux populations difficiles à 
atteindre. Travailler dans un milieu urbain représentait un 

nouveau défi. Pour avoir le plus d’impact possible, nous 
avons employé une méthode que nous savons être efficace 
- une approche centrée sur les personnes et fondée sur des 
partenariats solides.

Les efforts de sensibilisation de Colette et d’autres membres 
du CER ont étayé notre stratégie consistant à être à l’écoute 

des besoins de la communauté et à adapter notre approche 

pour répondre à ces besoins.

Avant cette sensibilisation, l’affluence aux vaccinodromes 
était faible, ce qui indiquait que les membres de la 

communauté se heurtaient encore à des obstacles à la 

vaccination. Après avoir examiné les données locales 

relatives à la perception des vaccins, nous avons levé les 

obstacles communautaires en rendant l’accès au vaccin 

COVID-19 très pratique et en renforçant la demande de 
vaccins autour des vaccinodromes.
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En RDC, nous avons constaté qu’un nombre faible 

de femmes recevaient les vaccins COVID-19 dans les 
vaccinodromes. Après des efforts de sensibilisation ciblés, 
la proportion de femmes vaccinées contre la COVID-19 
a augmenté au cours de l’année, passant de 10 % en 

novembre 2021 à 43 % en août 2022.

La collaboration étroite avec le ministère de la Santé 

Publique, Hygiène et Prévention et l’apport des ressources 

du gouvernement et des bailleurs nous ont fourni à la 

fois les bases et l’élan nécessaires pour développer des 

campagnes d’intensification efficaces afin de cibler des 
groupes spécifiques. Grâce à ce partenariat solide, l’équipe 
du vaccinodrome a administré plus de 229 983 vaccins 

COVID-19, avec environ 68 % des vaccinations COVID-19 

effectuées en stratégie avancée en République démocratique 
du Congo de novembre 2021 à septembre 2022.

Un impact durable
Au fur et à mesure que le nombre de personnes vaccinées 

contre la COVID-19 augmentait et que l’urgence de fournir 
ces services diminuait, nous avons envisagé d’autres 

utilisations durables pour les vaccinodromes. Afin de 
faciliter l’accès aux soins de santé primaires et d’étendre 

la vaccination de routine, nous avons collaboré avec 

le gouvernement pour l’intégration des opérations des 

vaccinodromes aux établissements étatiques de soins 

de santé. Ces centres nous permettaient de vacciner 

systématiquement une plus grande diversité de personnes, 

y compris les enfants n’ayant reçu aucune dose de vaccins 
et les enfants sous-vaccinés, parmi les groupes d’enfants 
identifiés par les ASC. 

« De nombreuses femmes de la communauté de N’djili ne 

respectaient pas [le calendrier de vaccination de leurs enfants] 

», a déclaré Colette. « C’est au cours de l’intégration du service 

de vaccination de routine dans le programme de vaccination 

COVID-19 que nous avons remarqué que de nombreux 

enfants ne respectaient pas le calendrier de vaccination. Par 

conséquent, grâce à la sensibilisation, nous avons pu identifier 
et vacciner un grand nombre d’enfants qui n’avaient pas reçu 

de dose et qui étaient sous-vaccinés ».

Entre juillet et septembre 2022, les opérations de trois 

des quatre vaccinodromes ont été transférées aux 

établissements étatiques de soins de santé primaire afin 
d’élargir l’accès des populations aux soins de santé de 

qualité.

Colette Wabongo Vuvu encourage 

la prise du vaccin COVID-19 à N’djili. 
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Installation des sites de vaccination 
à haut volume pour enrayer la 
COVID-19 et améliorer les soins de 
santé primaires



99%
Subventions et contrats 

Dons 
individuels 

0,9%

Gestion et 
affaires générales 

18,2%

Intérêts et 
dividendes 
-0,4%

Collecte de 
fonds 
1%

Autres revenus 
<0,01%

80,8%
Programme

Subventions et contrats  :  37 629 448 $

Dons individuels :  358 741 $

Intérêts et dividendes : (161 575 $) 

Autres revenus :  202 $

Total :  37 826 816 $ 

Programme : 17 723 627 $ 

Gestion et affaires générales  :  3 984 539 $

Collecte de fonds :  232 190 $

Total :  21 940 356 $ 

RECETTES DE 2022

DÉPENSES DE 2022

Recettes et dépenses
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Sena Kwawu, président

Olufunmilayo (Funmi) Arewa 

Fraser Black  

Stephan Coonrod  

John Dew   

Richard Fant  

Binyah Kesselly 

Margaret Griffiths  
Valerie Nkamgang Bemo  

Simon Susman  

Paul Suzman  

Iyabo Tinubu-Karch  
Vivien Tsu 

Conseil d’administration 2022
Conseil émérite
Mari Anderson  

Zan Brookshire  

Michael Free  

Kari Glover  

Laura Herman  

Will Poole 

Allen Wilcox

Merci aux donateurs annuels
Ces donateurs ont gentiment soutenu VillageReach entre le 1er 

octobre 2021 et le 30 septembre 2022.
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Carol Gottlieb 
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Elizabeth Graham 
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Clarke Hung* 
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Charlie King 
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Michael Lustik 
Lance Magee 
Dauda Majanbu* 
Louisa Malatos 
Julie Mann 
Rachel Margolis 
Crystal Mason 
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Joan Mazzarella 
Catherine Berglund 
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Michael Megalli and 
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Miriam Melnick* 
Vijay Menon 
Derik Miller 
Dave Mitchell 
Greg Moore 
Farhan Murshed 
Pamela and Glenn Nagami 
Lynn Nessa* 
Jonathan and Cynthia 
Newman 
Scott Oglesby 
Carla Pagotto 
Jonathan Palmer 
Craig Parsons 
Guy Patching* 
George and Kathleen 
Paulson 
Amy Payne 
Judy Payne 
Ron Pike 
Anjali Pradhan* 
Selden Prentice 
James Prostka and 
   Susan Harp 
John Quinn 
Raja Rao 
Karin and Jeff Reed* 
Linda Reichenbach 
Gadi Reinhorn 
Loren Reynolds 
Donielle Ricci 
Susan Rubinoff 

John Sander and 
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Colin Sheppard 
Gretchen and Chuck Shively 
Daniel Siegel 
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Lauren De Souza 
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Dennis and Cindy Stalsberg 
Andreas Stergachis 
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Michelle Straight 
Kaitlyn Strycker 
Cedric Suzman 
Karen Swanson 
Randy Thomson* 
Katlen Tillman 
Elise Tomlinson 
Parker Townley 
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Kathleen De Vine 
Max Vumbaca 
Linda Waggoner 
Sean Ward 
Jake Watson 
Jacquelyn Williams 
Michael and Melinda Wilton 
Mary Martha Woody* 
Kasey Worley 
David Wyman* 
Alison Young 
Judy Yu 
Etan Zapinsky 
Nicole Zenz

*Membre du club ChangeMakers, qui 
apporte un soutien mensuel à VillageReach
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BAILLEURS
Amazon Smile 
Benton Franklin Health District 
Bill & Melinda Gates Foundation 
Cartier Philanthropy 
Chelan Douglas Health Department 
Chemonics 
Direct Relief 
DKT International 
Dovetail Impact Foundation 
ELMA Philanthropies 
Facebook 
First National Philanthropic Trust 
Focusing Philanthropy 
Gavi, The Vaccine Alliance 
The Global Fund to Fight AIDS, 
Tuberculosis and Malaria 
GIZ 
JBJ Foundation 
JSI 
Johnson & Johnson  
Kuehne Foundation 
McKinstry Charitable Foundation 

Milliman 
MJ Murdoch Charitable Trust 
Mulago Foundation 
Office Timeline 
Panorama Global 
PATH 
Pfizer 
Posner Foundation of Pittsburgh 
Preston-Werner Ventures 
Sall Family Foundation 
The Skoll Foundation 
UBS 
UBS Optimus Foundation 
UPS 
The UPS Foundation 
UNICEF 
USAID 
Washington State Department of 
Health 
Wellcome Trust 
The World Health Organization 
The World Bank

Partenaires
VillageReach remercie ses partenaires, des ministères de la santé aux bailleurs de fonds, en passant par les alliés de 

confiance, les partenaires du secteur privé et les amis. Notre travail est possible parce que nous travaillons ensemble 
pour transformer les systèmes de santé.  

DONATEURS
Apple  
Bill and Melinda Gates Foundation   
Costco Wholesale   
Elasticsearch 
Electronic Arts 
Google 
International Monetary Fund 
Microsoft  
Mission Bio 
Newmont Corporation 
Pfizer 
Takeda Pharmaceuticals  

PARTENAIRES DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ

Côte d’Ivoire 
Ministre de la Santé, de 
l’Hygiène Publique de 
la République de Côte 
d’Ivoire

République 
démocratique 
du Congo 
Ministère de la Santé 
Publique, Hygiène et 
Prévention de la République 
démocratique du Congo

Libéria 
Ministère de 
la Santé de la 
République du 
Libéria

Malawi 
Ministère de 

la Santé de la 

République du 

Malawi

Mozambique 
Ministère de la  

Santé du Mozambique  

CHAMPIONS
Dean and Vicki Allen 
Fraser and Deirdre Black 
Maia Suhr and Tim Carver 
Stephan Coonrod and Cheryl Clark 
Stephen Langdon and Sarah Dale 
Joan Egrie 
Kevin and Ann Harrang 
Albert and Diane Kaneb 
Livelihood Impact Fund 
MacKenzie Scott 
Allen Wilcox and 
   Connie Collingsworth 
Anonyme  (2)  

INNOVATEURS
Margaret Griffiths* 
Claire and Jesse Johnson 
Iyabo Tinubu Karch and Brynn Karch* 
Mary Kasdan 
Sena and Jennifer Kwawu 
William Poole and Janet Levinger 
David Mentz and Pamela Smith Mentz 
Admiral Bill Owens and 
   Monika Owens 
Talem Foundation 
Anonyme (1)  

CONSEILLERS
Emily Bancroft and Andy Johnson* 
John Berg 
Emily Cohen 
Christine Larsen and Glen Cooper 
John Dew 
William Dolan and Katharine Hunt* 
Emer Dooley and Rob Short 
James and Tammy Felt 
Andy Forrest and Dawn Yokoe 
Rebecca Hatton and Paul Torek 
Martha Kongsgaard 
Nicola Milgrom 
Adam Milgrom 
Tedi Milgrom 
Andrew Milgrom 
Johanna Miller, in memory of  
   Anselm Hollo 
Randall Rasmussen and  
   Heather Ross* 
Simon Susman 
Lillian Sutherland 

AMIS
Paulo Abecasis* 
Kari Glover 
Corin Anderson and  
   Melinda Owens 
Julie Averill and Cindy Bolam 
Robert Bach 
Lucia Ballard* 
Matthew Barnes 
M. Barusch and Greg Price* 
Paul Lippert and Julie Beckman 
Robert and Norma Bergquist 
Kellen Betts 
Thomas Bird 
Judy and Mark Bloomberg 
Bryan Kleist and Susan Burnich 
Jennifer Crouch* 
Sheila Wyckoff-Dickey and 
   Charley Dickey 
Donald Estberg 
Richard and Myrna Fant 
Michael Free and Judith Van Arnam 
Joseph and Barbara Gartner 
Nancy Geiger and Michael Krasik 
Yumi Iwasaki and Anoop Gupta 
Christine Huddle 
Bruce Jacobsen 
Ken Jennings 
Daniel and Julia Little 
Aaron Lundberg 
Valerie Nkamgang Bemo and 
   Tano Malentin 
Chris Martin 
Linda McKenzie George 
Beverly and Thomas Miller 
Radha Munver 
Jason Oubre and Arezoo Orouji 
Luc and Susie Pelland 
Evan Schwartz 
Paul and Linda Suzman 
Laura Tang* 
Vivien Tsu 
Alan Van Boven 
Melissa and Lowry West 
Christopher Young 
Mark Zuckerman 

*Membre du club ChangeMakers, qui 
apporte un soutien mensuel à VillageReach

Cercle du leadership 
Nous sommes honorés par la générosité de ces donateurs du cercle du 

leadership qui ont versé 500 $ ou plus entre le 1er octobre 2021 et le 30 
septembre 2022.

CONTRIBUTEURS
Ron and Sally Bancroft 
David and Cindy Cowall 
Patricia Devereux 
Michael DiMicco 
Cara McDermott and Scott Gardner 
Carrie George and Ditman Johnson 
Charlotte Gross 
Laura and Tom Herman 
Jillian Hostenske* 
Christine Hsu and Douglas Rohde 
Dick and Bobbie Johnson,  
    in honor of Emily Bancroft 
Nancy Kessler 
Brian and Sharon Kidd 
Brian Kihneman 
Kelsey Kobayashi* 
Stefan Krasowski and Tess Zhao 
Peter Kuliesis 
Carolyn Lieberman 
Erich Mahr 
Benjamin Maslow* 
Marcie McHale 
Danny Merlini 
Kerry Miller and Peter Weckesser* 
Lisa Nitze 
Barbara Payne 
Lori Peltier 
Dan Purnell 
Jennifer Rudy 
Carl Schlichting* 
Cindy Shurtleff 
Carolyn Spolidoro 
Kathryn Staples 
Kristen Wilhelm 
Anonyme (1) 
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Visitez notre site : 

villagereach.org

http://villagereach.org
https://www.facebook.com/VillageReach.org
https://twitter.com/VillageReach
https://www.linkedin.com/company/villagereach/
https://www.youtube.com/user/VillageReachNew

