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renseignements individuels d’ ordre économique ou financier figurant sur tout questionnaire d’ enquéte statistique ne
peuvent en aucun cas étre utilisés a desfins de contrdle ou de répression économique ».
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R. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom ou enseigne:

Code d’identification
(A transcrire dela fiche ménage)

Nom de |’ UPI ou du promoteur :
||| [ [ |_1_| 11| I
N° Téléphone:
Siteinternet :
E-mail :
i . Région Stratede N° séquentiel N° séquentiel du o i R )
Boite pOStale' d’enquéte résidence delazD ménage danslaZD N®Individu | N* Emploi
DATE DE L'INTERVIEW
Jour:|__ || [|Mais:|_|_| Année: |||
Nom de’enquéteur : . o
1|  Caractéristiques de |’ établissement/I' UPI
Nom du controleur - (A transcrire du questionnaireindividuel de la phase 1)
||
Nom du superviseur : || I Y I | ||
(- Statut Activité Local Taille
Nom du contréleur de saisie: || i || . ] |__|
|| N° du Contribuable Comptabilité. Régime fiscal
Nom del’agent de saisie : Résultat dela collecte du questionnaire UPI
|11 1. Rempli totalement
2. Rempli partiellement
Date de saisie 3. Non rempli pour absence |
4. Non rempli pour refus
Jour :|__|__|Mois:|_| |Année: | | | 5. Non rempli pour incapacité
6. Autre (& préciser)
QUALITE DE L’'INTERVIEW DUREE DE L'INTERVIEW
1. Trés bonne 3. Moyenne 5. Trés Mauvaise Heuredébut: |__|_[H|_| IMN  Fin:|_|_|H|_] _|MN Duréetotale
|_J ) ) (minutes) [
2. Bonne 4. Mauvaise Heuredebut:|_|_|H|_| |MN  Fin:|_| |H|_| |[MN

Nom del'activité (Lisible et clair en toutes |ettres) :

Observationsde |’ enquéteur :
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CUP. CARACTERISTIQUESDE L'UNITE CUP3b. Combien d’ unités de production de méme type L L
DE PRODUCTION possédez-vous ?
CUPla. Qué est lenom del’activité principale gnl;lpéliétrl_éeuglte deproduction que vousdirigez est-elle
menée dans I'unité de production que vousdirigez ? €9 : ! )
- e e . 1. Oui 2.Non Si Non, pourquoi ?
Décrire en détail le type de produit (bien ou service) AL L
fabriqué ou vendu HEEEEE a) N° du contribuable | |
b) Regjstre du commerce || | O Iy
c) Carte professionnelle | ] ol 1
\oir nomenclature des activités pour e code
( P ) d) CNPS || || A L
. o Pourqguoi Non ?
CUP1a2. Q,;'Id est le département delocalisation de 1. Démarches trop compliquées 5. Ne sait pas sil faut sinscrire
votre UPI 7 2. Trop cher 6. Ne veut pas collaborer avec |'Etat
(Voir nomenclature des unités administratives) I 3. En cours dinscription 7. Autre (& préciser)
L ocalité : 4. Non obligatoire
CUP1b. Exercez-vousd autresactivitésdansla CUP5a.  Qui acréécette unité de production ou a prisla ||
méme unité ? 1. Oui 2. Non || décision de mener cette activité ?
1. Vous-méme, seul
CUP2a. Dans quel type de local exer cez-vous 2. Vous-méme avec d'auitres personnes
votreactivité ? 3. Un (des) membre(s) de lafamille
Sanslocal professionnel : 4. D'autres personnes
01. Ambulant/nomade CUPSb. E dl , ited oducti
02. Posteimprovisé sur lavoie publique olle &6 T noqu eannee cette unite de production a-t- L
03. Poste fixe sur lavoie publique eetecrece?
04. Véhicule/moto/vélofbrouette/porte-tout CUP5c.  En quelle année avez-vous commencé a diriger
05. Domicledesclients , oo ou exploiter cette unité de production ?
06. Dansvotre domicile sansinstallation particuliére |_J_J L
07. Dansvotre domicile avec une installation particuliére
08.  Posteimprovisé dans un marché CUP5d. Pourquoi avez-vous créé ou décidé dediriger
09. Autre (& préciser) (exploiter) cette unité de production ?
Avec |ocal professionnd : Passez 3 CUP2C
10. Locd fixe sur un marché publit — — 1. N'apastrouvé detravail salarié (Etat/fonction publique)
11.  Atelier, boutique, restaurant, hotel, etc. 2. N'apastrouvé de travail salarié (ONG/ Organisme
12.  Aux abords de |’ Etang/Fleuve/Mer international)
13.  Hangar 3. N'apastrouvé de travail salarié (grande/moyenne entreprise)
14.  Autre (apréciser) 4. N'apastrouvé de travail salarié (petite entreprise) |J
CUP2b.  Sanslocal : P ! t 5. Pour obtenir un meilleur revenu
fivit '.h %a.l oufr quoi a(ele'gez—vousvo re 6. Pour étre indépendant (son propre chef)
activité horsd'un local professionnel 7 7 Par tradition familiale
, . ) . 8. Capital limité pour faire autre chose
1. N'apastrouvé deloca disponible L 9. Atre (2 préciser)
2. N'apas les moyens de louer ou d'acheter un local
3. Exerce son activité avec plus de facilité Passez a CUP5e.  Au moment ou vous avez commencé a diriger
4. N'en apas besoin CUP2e cette unité de production, combien de per sonnesy
' . travaillaient (y comprisvous-méme) ?
5. Autre (apréciser) Total - L]
CUP2c.  Aveclocal : Lelocal ou lelieu ol vous dont: Salariés ]
;:‘xircez votrleactlv!t’e.&st : o Non-salariés L]
. A vous seul (propriétaire . Prété
2 Associééd’gjtrei ) 5. Squatté || CUP5f. Quellea étéla principale source du capital au ]
' . ' . démarrage de votre businessactivite ?
3. Loue 6. Autre (apréciser) ____ 01. Appui del’Etat (PIAASI, FNE, PAJER U, PIFMAS, PTS-Jeunes, etc.)
: § . 02. Epargne propre
CUP2d. Dansvotrelocal, disposez-vousde : 03. Prét dela part des amisparentés
A. Eau courante 1. 0Ou 2 Non Al 04. Contribution des associés
B. Toilettes/latrine 1. Ou 2 Non B.|_J i Zﬁgfi " o
C. Systéme d' évacuation desdéchets 1. Oui 2. Non C.|_| 07, Tontines
D. Electricité 1. 0ui 2 Non D.|_| 88- Igstni;gti,m de micro-finances
A . ) . Don/Héritage
E. Téléphone fixe 1. Oui 2. Non E.|_| 96. Autres (a préciser)
F. Tééphone portable 1 Oui 2 Non Fl_| CUPS5g. Si épargne propre, quelle était la principale source ?
G. Ordinateur fixe et/ou portable 1. Oui 2. Non G.|_| 1. Emploi antérieur dans le secteur public/grandes et moyennes
H. Connexion internet 1. Oui 2. Non H. | Sn Eefr:'ls% privees ) ]
— . plois antérieurs dans |e secteur informel/petites L]
CUP2e. Si vousdeviez vendre celocal ou cet entreprises
emplacement, & combien estimez-vous qu'on vous 3. Vente des produits agricoles
|'achéterait sur le marché ? 4. Vented autres biens (bovins, propriétés, etc.)
6. Autres (apréciser
Lavente est-elle possible ? (Op - )
1.% 2.Non L] MO. MAIN D'(EUVRE
Si Oui, pour quel montant ? MO1. Combien de personnes (y comprisvous-méme)
. (Codez dans les bacs en FCFA) NEEEEEEE ont t_ravalll_en(? ser_al_t-f:e gu’'une heur_e'au coursdu_
S'il ne peut pas donner le montant, INSCRIRE 99999998 _der nier moisd’activité dans cette unité de production
CUP3a. Possédez-vousd’autres unitésde informelle ? Total ]
production de mémetype ? otal : .
1. Oui 2.Non ,l Passez 4 CUP4 L dont : Salarg :jj
Non-salariés
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ATTENTION : Sily aplusde 12 personnes

MO2. Caractéristiquesdémographiquesdela main-d'euvre employées, prendre une feuille supplémentaire
Apprentissage/ Codes Parenté (MO2): | Codes Apprentissage/
Nom Parenté Sexe Age Scolarité Formation Ancienneté o Formation professionnelle
professionnelle 1. Chef dell umte de MO2):
produg:tlon informelle -(—)-l Ecole technique
1 |1 | | 1 [ || [ g Eﬁ: z!\r? t'rgudghce?d 2. Cer;tre d apgrlentissage/
4. Autre parent professionnetie
2 p 3. Grande entreprise
I I NN | L1 | |5 Non spparence 3 Gaoerteprice
celle-ci)
3 [ [ N I T [ I 5. Tout seul, par la pratique
6. Autre (& préciser)
4 L] L] L] L] L L] CodesSexe(MO2): 1. Masculin 2. Féminin
Codes Scolarité (MO2) :
5 Systéme francophone | Nombre | Systéme anglophone
I I A _ 1 s | 2L I
AUdeS | NS=New system
Jamais fréquenté 00 Never go to school
6 | | ] (. ] (. Maternel 00 Nursery/Classl (F.S)
_ _ _ T _ T SIL/Grande section 01 Class1(N.S)/Class2(F.S)
CPICPS 02 | Class2(N.S)/Class3(F.S)
7 |_| |_| |_J_| |_|_| |_| |_|_| CE1l 03 Class3(N.S)/ClassA(F.S)
CE2 04 | ClassA(N.S)/Class5(F.S)
cM1 05 Class5(N.S)/Classb(F.S)
8 cM2 06 | Class6(N.S)/Class7(F.S)
- - —— —— - —— 6™ Gou 1% A.T 07 | Form1
5%me G ou 22™ AT 08 Form 2
9 4meGouF™AT 09 Form 3
— — o - —~ - 3G oudmAT 10 Form 4
2ndeG.ouT 11 Form 5
10 1*¢G.ouT 12 Lower 6
I I R AR R | I N ENo 2| Lowero
1%¢ année Univ. 14 1% year Univ.
11 2%m année Univ. 15 2" year Univ.
- - —— . - . 3™ année Univ. 16 3 year Univ
487 année Univ. 17 4" year Univ.
12 |_| |_| |_J_| |_|_| |_| |_|_| 5™ année Univ. ou plus 18 5" year Univ. or more
MO3. Caractéristiquesdel'emploi
Naturede | Modede | Modede No&?:g\?ajtritres Rémunération du Codes Statut (MO3) :
Satut | Stabilité [ larelation | recrute- | rémunéra| SO0t | dernier moisd activité ; ??tat)glleur pour compte propre
detravail ment tion mois d’ activité (en Fcfa) 3 SHarié
4. Apprenti payé
1] |1 | |0 | [0 | || L 5. Apprenti non payé
6. Aide familial
2 1] [ [ [ [ I L e e o N
Codes Stabilité (MO3) :
3 |_| |_| |_| |_| |_| |_J_I_| L e e A 1. Permanent 3. Saisonnier
4 2. Temporaire/occasionnel
|—| |—| |—| |—| |—| |—J—I—| AL Codes Nature dela relation de travail (MO3)
0. Chef del'UPI
5 |_| |_| |_| |_| |_| |_J_I_| S e 1. Contrat écrit & durée indéterminée
2. Contrat écrit & durée déterminée
61 |__| | | | || L] L 3. Contrat d'adhésion
4. Contrat degréagré
7 L L L L 5. Autre forme de contrat
e o o o o 2 Aurefome docon
3 I T v I S WA N et
Codes Mode de recrutement (MO3) :
ol | | ] ] || L Ll Lttt ti| Jochefderup
1. Relations personnelles (parents, amis)
10 L Ll L L Ll 2. Directement aupres de I'employeur
|—| |—| |—| |—| |—| |—|—I—| 3. Petites annonces, médias (radio, journal)
4. Bureau de placement, FNE, BMO
1 |_| |_| |_| |_| |_| |_|_|_| e 5. Autre (& préciser)
2] | | || || || L Ll Ll bt 11l ] |CodesModederémunération (MO3) :
1. Sdaire (mois, quinzaine, semaine)
2. Aujour ou al'heure de travail
i | |3 ae
4. Par commission
TOTAL > | 5. Aux bénéfices
6. En nature (nourriture, logement, etc.)
7. Sans rémunération
MO4. Comment a évolué |’ effectif total dela main d’ eeuvre dansvotre établissement au cours des 12 der niers mois (y comprisvous-
méme) ?
Mois M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12
Effectif du
personnel || || [ [ || || || [ [ || || ||
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MO5. Caractéristiques des primes et avantages

Codes Primes et avantages (M 05)

1. Oui 2. Non

Primesde
fin d’année

Autres
primes

Congés payés

Participation
aux bénéfices

Affiliation a
la CNPS

Accompagne
ment social

Autre (a preéciser)

o -

|2

10 |_|

11 |_|

12 |_|

€ TOTAUX MENSUELS (en
Fcfa)

MOG6. Avez-vouseu des problémes du type suivant avec
votre main-d’ ceuvre ?

a) Manque de main d'ceuvre qualifiée

b) Manque de main d’ ceuvre

c) Instabilité des employés

d) Salairestrop élevés

€) Problemes avec les syndicats

f) Problémes de discipline ou de manque de sérieux

g) Autre (apréciser)

1.0ui 2. Non
1.0ui 2. Non
1.0ui 2. Non
1.0ui 2. Non
1.0ui 2. Non
1.0ui 2. Non
1.0ui 2. Non

a)|_|
b)|_|
0l
d)|_|
el
f)l_|
9l
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bénéfice

MQO7. Comment fixez-vous les salaires de
vos employés ?

1. Selonlagrille salariale officielle
2. Enlesalignant sur les saaires des concurrents
3. Enlesfixant vous-méme afin de vous assurer un

4. En négociant avec chaque saarié
5. Autre (a préciser)
6. Pasde sdarié dans |’ établissement




PV.PRODUCTION ET VENTE

CADRE RESERVE A LA CODIFICATION

PV1. Qud a étéle montant de votre chiffre d’ affaires au coursdu dernier moisd’activité ?

(en FCFA)
PV2. PRODUITSTRANSFORMES

N° | Nomdu produit [Période |Unitd Quantité FE:;]( 'L:J?:i't:ir)e Val(eg?gg's(_\u)eﬂe Destination Vendue Autoconsommée Stockée Code produit zle;allle‘:,(l:r':r:;ansuelle r?:ﬁ;;] Vendue Autoconsommée  Stockée
EEEEN LLld ]

1 L Ce e b o L) e b Ly WL
L1l L L1l L1l
Ll I I

2 Ll L | b ey b NERERNE RENEN L1111 Ly
L1l L L1l L1l
EEEEN LLld ]

3 L Ce e b o NEREEEE EEEEEE N TN Ly WL
L1l L L1l L1l
Ll I I

4 Ll L | b ey b NERERNE RENEN RN Ly
L1l L L1l L1l
EEEEN LLld ]

5 L] e e b o L e b g WL
L1l L L1l L1l
Ll I I

6 L NEEE) IEEEEEE IR EEE] RN FEEEN e e b Ly Ul
L1l L L1l L1l
EEEEN LLld ]

A L] e e b o b L e b g WL
L1l L L1l L1l

Ll Ll L

TOTAL MENSUEL NEREEEEN EEER REEEEER] RREEE L

Ll L1l L1l Ll
Codes Période : 1. Jour 2. Semaine 3. Quinzaine 4, Mois 5. Trimestre 6. Année
Codes Dedtination : 1. Secteur public ou parapublic 3. Petite entreprise commerciae 5. Petite entreprise non commerciale 7. Exportation directe 9. Stock

2. Grande entreprise privée commerciae

4. Grande entreprise privée non commerciale 6. Ménage/particulier

8. Autoconsommation

10. Immobilisée
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PV3. VENTE DESMARCHANDISESACHETEESNON TRANSFORMEES (COMMERCE) CADRE RESERVE A LA CODIFICATION
Nom du produit Période Unité Quantité Prix unitaire (en FCFA) Val(guenr lr:rgze':wzj)elle Destination Code produit Val(e;nr 'r:rg:elr:1§;e|le Destination
(o . I | A (. I | ) o |11
(. . A S O (- I | ) o |11
[ I I I |11 ) ) ) (.
(o . I | A (. I | ) o |11
(. . A S O (- I | ) o |11
[ I I I |11 ) ) ) (.
(o . I | A (. I | ) o |11
TOTAL MENSUEL M L1 EEEENEEE i
PV4. SERVICESFOURNISET TRAVAIL A FACON
Nom du produit Période Unité Quantité Prix unitaire (en FCFA) Val(?uenr Ir:rg:wzj)elle Destination Code produit Val(guenr Ir:réeg,i;dle Destination

(. . A ) (- I | ) o 11

[ I I | ) |11 ) ) ) 1

(o . I | (. I | ) o 11

(. . A ) (- I | ) o 11

[ I I | ) |11 ) ) ) 1

(o . I | (. I | ) o 11

(. . A ) (- I | ) o 11

TOTAL MENSUEL O T B
Codes Période: 1. Jour 2. Semaine 3. Quinzaine 4. Mois 5. Trimestre 6. Année
Codes Destination : 1. Secteur public ou parapublic 3. Petite entreprise commerciae 5. Petite entreprise non commerciae 7. Exportation directe 9. Stock

2. Grande entreprise privée commerciale

4. Grande entreprise privée non commerciale

6. Ménage/particulier

8. Autoconsommation

10. Immobilisée
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CADRE RESERVE A LA
DC. DEPENSESET CHARGES
CODIFICATION
DC1a. Pour votre activité, combien avez-vous dépensé au cours du dernier moisd’ activités
pour les matiér es premiéeres et fournitures ?
: . " Code produit Valeur Finan Ori-
%?(;Eu?g Période | Unité Quantité TZ;( gg't:al&r)e Valeur'r:ncen';nz.;elle(en sznnfem Origine Mensuelle cement gine
(en FCFA)
! L I T L ) L f i i
2 L A L LT L P o )
4
. el Ml R el S N 5 1 N RSO N R R
5 L el I Il M S i W} NN RN EEEE RN
6 || e e I I T R
A I I T Y
[ [ IJ|||||||||||||||IJIJ
TOTAL MENSUEL L] ||
DC1b. Pour les produits vendus en I'état au coursdu dernier moisd’activité, combien avez-
vous dépense (colt des stocks) ? ) . )
Nomdu | ogioge | Unite antite Prix unitaire Valeur mensuelle | Finance | Origi Code produit Valeur Finan ~ Ori-
produit : ! Quanti (en FCFA) (en FCFA) ment ne Mensuelle  cement gine
(en FCFA)
2 || il o e M i N I (O I O I O A A R R AR
s L el I el M S i W )} NN N EEEE R
4 |_| T IIIIIIII|_| |J||||||||||||||||JIJ
5 L A L LT L P o )
6 L A A LT L PR i
A
| A L LT D o )
TOTAL MENSUEL L]
Codes Période : 1. Jour 2. Semaine 3. Quinzaine 4. Mois 5. Trimestre 6. Année
Codes Financement: 0. Fonds propres de |’ UPI 1. Epargne/don 2. Crédits fournisseurs 3. Emprunt 4. Autre (a préciser)
Codes Origine: 1. Secteur public ou parapublic 4. Grande entreprise privée non commerciale 7. Importation directe
2. Grande entreprise privée commercide 5. Petite entreprise non commerciale 8. UPI dle-méme
3. Petite entreprise commerciae 6. Ménage/Particulier
DC2a. Est-ce que certains de vos clients-entr eprises vous DC3a. Est-ce que certains de vosclients-
fournissent la matiére premiére pour que vouslestransformiez entreprises autres que ceux concer nés par DC2a
pour eux ? | vous imposent, a l'avance, desdélais ou des L]
1. Oui /______,[ Passez a DC3a ] nor mes pour votre production ?
2. Non 1. Qui N
2 Non /P[ Passez a DC4 ]
DC2bl. Quelleestlapart devosrecettesprovenant de ces T — a0 3
clients pendant la période deréférence ? D L F’rec'sezq%’ epart devosrecettes ces
1| | Jautresclientsreprésentent.
% des recettes totales — 1
% des recettes totales
DC3b2. Précisez qui sont les plusimportantsde
DC2b2. Qudl est le plusimportant de cesclients ? cesautresclients ?
1. Secteur public et parapublic 1. Secteur public et parapublic
2. Grande entreprise privée commerciae 2. Grande entreprise privée commerciae
3. Petite entreprise privée commerciae 3. Petite entreprise privée commerciale
4. Grande entreprise privée non commerciae | 4. Grande entreprise privée non commerciale |
5. Petite entreprise privée non commerciale 5. Petite entreprise privée non commerciae
6. Ménage/Particulier 6. Ménage/Particulier
7. ONG/Associations/Organisations a but non lucratif 7. ONG/Associations/Organisations a but non
8. Exportation directe lucratif
8. Exportation directe
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DC4. Quelles sont, au total, les char ges de votre unité de production au cours du dernier mois d’ activité ? CA%FSEDTE%EART\TEQ LA
Période Valeur Valeur mensuelle Ori- Valeur mensuelle o
N° | Charges (en Fcfa) (en Fcfa) gine (en Fofa) Origine
Rémunérations
01 (Report MO3) T )
02 | Primeset avantages (Report MO5) O O |
M atiéres premiéres
03 (Report DC1a) O |
o4 gocufs)d'achat des produits vendus (Report L
05a | Loyer effectif Il [ T (I
05b | Loyer fictif desnon locataires Il [ O [
06 |Eau Il |l O | |
07 |Gaz [ [ O | (I
08 | Electricité (| [ | [
Télécommunication (crédit Téléphonique
C Internet) [ [ T ) [
Combustibles, carburant,
10" |aectriciteréclairage I | | [
11 | Petit outillage et fournitures [ [ N o I [
12 | Repas Il [ T (I
13 | Transport/Manutention Il [ O [
14 | Assurances ([ [ N [
15 | Réparation de véhicules et motocycles [ [ 1 I [l
16 | Sommanieation I N | I
17 | Autresréparations [ [ T [
18 | Autres services ([ [ N [
19 | Cotisations sociales, CNPS || [ O | [
20 | Intérétsversés(areporter de EIF) ([ [ N [
Impdts
2L | (Patente, impot libératoire) I | | [
22 | Impéts locaux (ticket, OTVPY, etc.) [ [ O (I
23 | Droit d’enregistrement et de bail [ [ O (I
24 |Autresimpotset taxes L] | Y Y
25 | Autrescharges (apreciser) L] | Y Y
TOTAL MENSUEL T
Codes Période: 1. Jour 2. Semaine 3. Quinzaine 4. Mois 5. Trimestre 6. Année
Codes Origine: 1. Secteur public 3. Petite entreprise commerciale 5. Petite entreprise non commerciale 7. Importation directe

2. Grande entreprise privée commerciae

4. Grande entreprise privée non commerciale

6. Ménage/Particulier

8. UPI elle-méme

DC5al. Avez-vous eu des problémes DC5a2. DC5a3. DC5b. Au total, quel est le montant que vous avez
avec les agents de | Etat venant des Si oui, de Comment da verser pour votre unité de production a ces
institutions suivantes au cours des douze | quel type? | sestrégléle Jreprésentantsdel'Etat au coursdesdouze dernierg
derniers mois dans I'exer cice de votre probléme ? mois ?

activité ? (en FCFA)

1. Oui 2. Non DC5b1 " cadeaux" DC5b2 amendes

1 | Mairie/lcommunauté urbaine) [ I [ ) I |

2 | Police [ [ [ | I
3 | Gendarmerie [ [ [ R O o O
4 | Justice I I I I |
5 | Impots I I I ) I |
6 | Douanes [ I (| ) )
7 | Contrale des prix [ [ [ R O o O
8 | Autre (& préciser) [ [ [ I |

Codes Type de probléme (DC5a2) :
1. Liéauloca

2. Lié aux impbts

3. Lié aux produits vendus/utilisés
4. Liéaux prix

5. Liéal'hygiéne

6. Lié aux infractions

7. Autre (& préciser)

Codes Réglement du probléme (DC5a3) :

1. Paiement d’ une amende contre recu

2. Paiement d’un cadeau ou arrangement a |’ amiable

3. Paiement d' une amende contre regu et d' un
cadeau

4. Paiement d’ une amende sans regu

5. Autre (& préciser)

1 OTVP: Occupation Temporaire de laVoie Publique.
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DC6a. Comment |’ activité de votre unité de production a-t-elle varié au cours DC6b. Recette mensuelle maximale, moyenne (en Fcfa)
des 12 derniersmois ? : '
et minimale au cours des 12 derniers mois:
RYTHME M1 | M2|M3|M4|M5|M6|M7|M8| M9 |M10|M11|M12 Recette maximum :
T
Recette moyenne. :
1. Maximum B A
Recette minimum : | | | | | |
2. Moyen DC7a. Avez-vous employé de la main d’ eeuvre
temporaire au coursdes 12 derniers mois ?
3 Minimum L. Oui 2.Non Passez & CFC1 -
0. Pasd’activité
P DC7b. Si Oui, combien de temporaire(s) au
Coderéponse || | ||__| || | | || | | I [ {1 {1} | coursdu mois maximum 2 |
CFC. CLIENTS, FOURNISSEURS ET :
CONCURRENTS Si pa§de concurrents (non ala
CFC1. Quel est votreprincipal client ? question CFC4), p aCFrco
(A qui vendez-vous principalement ?)
1. Secteur public ou parapublic
2. Grande entreprise privée commerciale CFC7. Par rapport a vos principaux concurrentssur le
3. Petite entreprise privée commerciale mar chéintérieur, indiquez comment vousvous situez :
4. Grande entreprise privée non commerciale ||
5. Petite entreprise privée non commerciale Par rapport aux Produitsdu pavs | Produitsdel’ éranger
6. Ménage/Particulier concurrents Py g
7. ONG/A ssociations/Organi sations a but non lucratif
8. Exportation directe . 1. Supérieurs 1. Supérieurs
Vos prix de vente
CFC2. Quel est votre principal fournisseur ? (A sont p §; ﬂ?gﬁ';,";"ye””e g: Pﬁggwme |—J |—J
qui achetez-vous principalement ?) 4. Non concerné 4. Non concerné
1. Secteur public et parapublic 1. Supsriars 1. Supariaurs
2. Grande entreprise priVée commerciale Vos pfiX de revient 2j Danslamoyenne 2.. Dans lamoyenne |J |J
3. Petite entreprise privée commerciale sont : 3. Inférieurs 3. Inférieurs
4. Grande entreprise privée non commerciale L] 4 Non concerné 4. Non concerné
5. Petite entreprise privée non commerciale » ; S;ﬁgl i:‘;:iymne ; ﬂjﬁgyme
6. Ménage/ParticuIier Votre qua“te est: 3: Inférieure 3: Inférieure |J |J
7. ONG/Associations/Organisations a but non lucratif 4. Non concerné 4. Non concerné
8. Importation directe » 1. Repide 1. Rapide
9. Non concerné L’ écoulement de 2. Danslamoyenne 2. Danslamoyenne L1
vos produits est : 3. Lent 3. Lent
4. Non concerné 4. Non concerné
CONCURRENCE CFC8. Comment se situent vos prix par rapport a ceux de vos
CFC3a. Exportez-vous une partie de votre principaux concurrents qui sont de grandes entreprises qui
production ? vendent les mémes produits ou services que vous ?
. L o
1 Oui 2 Non L 1. Prix supérieurs de combien (%) : [ 1 1 |
CFC3b. Si Oui, pour quel pourcentage ? % | |_]_]_ ||| 2 Prixinférieursdecombien (%) : (P:ia:scs:%zba L]
CFC3c. Versquel pays principalement ? L] 3. Prix égaux R
(Voir codes en fin de page) 4. Ne sait pas Passez a CFC9 L]
CFCA4. Sur lemarchéintérieur, avez-vous des
concurrents (c'est-a-dire desentreprises qui CFC8a. Pourquoi vos prix sont-ils supérieurs a ceux de ces
vendent les mémes produits ou offrent les mémes grandesentreprises ?
services quevous) ? L 1. Votre équipement est moins productif
1. Oui 2. Vous ' avez pas assez de clients
2. Non 4’[ Passez 4 CFC6b ] 3. Vousn' avez pas accés au crédit ||
— 4. Votre qualité est supérieure
CFC5. Quel est votreprincipal concurrent ? 5 Votre gpprovis‘onnzment est plus cher R
1. Secteur public ou parapublic 6. Autre (& précisen) Passez a CFC9
2. Grande entreprise commerciale - - - ——— x
- ep . CFC8b. Pourquoi vos prix sont-ilsinférieursa ceux de ces
3. Petite entreprise commerciae L grandes entreprises?
4. Grgnde e””e‘?” senon commer_male 1. Vous ne payez pas ou payez moins d’impots
5. Petite entreprise non commerciale 2. Vos colits du travail sont plus bas L
6. Ménage/Particulier o . 3. Vos clients sont moins riches
7. ONG/Associations/Organisations a but non lucratif 4. Votre qualité est inférieure
CFC6a. Dequelspays proviennent les 5. Vous N’ avez pas assez de clients
produits de ces concurrents ? 6. Autre (a préciser)
1. Marchénational 2. Etranger 3. Ne sait pas L] CFCQ._ Comment fix_ez-yousles pr_ix devos principaux
1 produitsou de vos principaux services ?
sn°1: . . .
Egs n° 2 || 1. En fixant un pourcentage constant sur vos prix de revient
(Voir Codes pays) || 2. Aprés marchandage avec les clients
CFC6b. Commercialisez-vous des produits 3. En fonction des prix des concurrents L
étrangers? | 4. Suivant le prix officiel
1. Oui 2. Non : L Fiv ) ot
Si Oui, pays d'origine (Voir codes pays) : |l g ilj.llt\ll’zrg Srg:ll)’(sef:‘;( € par association des producteurs
Codes Pays : 1. Nigeria 3. Autre Afrique de I’ Ouest 5. Europe 7. Autre Asie/Amérique
2. CEMAC 4. Autre Afrique 6. Chine 8. Reste du monde
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EIF. EQUIPEMENTS, INVESTISSEMENT, FINANCEMENT ET ENDETTEMENT

EIF1. Au coursdes 12 derniers mois, avez-vous disposé des éguipements suivants pour faire fonctionner votre unité de production ?

s Origine Financement ) it
Aricti 'Quallte Appartenance Aupres de qui ue la principale Dated,a‘cqul|st|on/ A combien estimez-vous sa
Type Caractelr;ilo?:)es (noter algqi\::zvous _Aqﬁ?gppartiept:t— aSez-vou: ? lsouFr)oedep (rrneglslls:r::]%r;) valeur actuelle (colt de
(Voir modalités) 2 il... (Voir modalités) ? acrg;udsémé\)/glr (Véz?aggg;ietr];)? 98 s Mois hon connu remplacement) (en Fcfa) ?
1 | | |1 I
Terrain 2. [l | || I
A [ [ || N (.
oL [ |11 A |
Goreran oo f2 N N A [
A [ || | ]
Co(t de transfert de 1. [ 11 N Y I T
propriété d'actifsnon | 2 || 1] T T
produit A [ ||| A |
Arbresvegtan e o |1 Ll Ll Ll L1 L ey
P eion doraon ™ | 2 I L L AN IR
répétée A | | | || N
L | | | |1 I
Local 2. [l | | |11 I
A [ [ [ [ T Y Y
L | | | |11 I
Tracteurs 2. [ [ [ 11 N T
A [ [ [ || I [
1 | | | || N
Charrettes 2. [ [ | [ A |
A L L L [ T Y
i ; L | | | |1 I
primau detratetde |5 I W W 1 NIRRT
A L L L [ 1
1 | | | || N
M otopompes 2. [ [ [ [ T o
A | | | [ I I A
1 | | | || N
Motos 2. [l | | |11 I
A L L L [ L
L | | | |11 I
Tricycles 2. [ [ [ 11 N T
A | | | [ I I A
1 | | | || N
Vélos 2. [l | | |11 I
A L L L [ L
L | | | |1 I
Portes-tout 2. [l [ | |11 I
A L L L [ 1
ahi 1 | | | || N
ofetondls 2 ] ] ] 1 o o
A L L L [ T Y
1 [ [ | [ A I |
Mobilier et Equipement | 5 I W W 1 NIRRT
A L L L [ 1
' 1 [ | | |11 I
phyiotliavicatal P ] ] ] 1 o o
A L L L [ T Y
L | | | |1 I
Outillage 2. [l | | |11 I
A L L L [ L
L | | | |11 I
Base de données 2. [ [ [ 11 N T
A | | | [ I I A
1 | | | || N
Logiciels 2. | | | || N
A L L L [ L
L | | | |11 I
Equipements TIC 2. | | | |1 I
A | | | [ I I A
;- = 5 [ 8| B [BeE s
Adutres (préciser) ' I
3 L L L L1 N |
: | | | [ I I
TOTAL T Y A
Codes Qualite: 1. Neuf al'achat 2. Usagé al'achat 3. Autoproduction
Codes Appartenance : 1. Propriété personnelle 2. Location 3. Prét ou propriété partagée 4. Location-vente
Codes Origine:
1. Secteur public ou parapublic 3. Petite entreprise privée commercide 5. Petite entreprise privée non commerciale 7. Importations directes
2. Grande entreprise privée commerciae. 4. Grande entreprise privée non commerciale 6. Ménage/Particulier 8. Autre (& préciser)
Codes Financement :
01. Epargne/don/héritage 04. Emprunt auprés des fournisseurs 07. Emprunt microfinance  10. Autre (a préciser)
02. Emprunt familia 05. Emprunt auprés des usuriers 08. Emprunt bancaire
03. Emprunt aupres des clients 06. Emprunt auprés des associations de producteurs 09. Tontine
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1. Achat de matiéres premiéres
2. Amélioration du local

4. Paiement des salariés

3. Acquisition ou entretien des équipements

5. Formation de lamain-d'ceuvre
6. Remboursement des dettes antérieures

7. Extension de I'établissement
8. Autre (apréciser)

ElF2a. Au coursdes 12 der niersmois, avez-vous emprunté de I'argent pour faire fonctionner votre unité de production ? L]
1. Oui 2.Non p| PassezaEIF2b || Nombr e de crédits [ ] |
Montant ou valeur du Difficulté
Montant du crédit Usage Type Mode de Echéance Montant ou valeur a rembour sement au de
N° Origine (en FCFA) du d’a():,cpord rembour sej (en mais) rembour ser coursdes 12 derniers rembour sd
crédit ment (en FCFA) mois t
(en FCFA) men
1 L [ T T o T A I
2 N e i |
3 1 1 1 A 1 I
4 1 1 1 A 1 I
S L [ T I T o A [ A )
6 L [ T T o T A I
7 L [ T T o T A I
8 N e i |
9 1 1 1 A 1 I
10 1 1 1 A 1 I
11 NN EEEE I S I ] ]
12 N EEEE N S N ] ]
13 N EEEE N S N ] ]
14 N e i |
15 1 1 A v v )
TOTAL B I A
| | |
EIF2b. Au coursdes 12 derniers mois avez-vousrembour sé de|’argent emprunté avant le moisde 2020 pour faire |
fonctionner votre unité de production ? 1. Oui 2.Non —p( PassezaElFsa ) | Nombre de crédits 1|
Montant ou valeur du Difficulté
Montant initial Usage du Mode de Echéance Montant ou valeur a rembour sement au de
N° Origine (en FCFA) crgdit Type d'accord rembour sg (en mais) rembour ser coursdes 12 derniers rembourse
ment (en FCFA) mois ment
(en FCFA)
1 || O || |_| o ) [
2 || T || |_| [ o ) [
3 || T || |_| [ [} [
4 L] O T A L] || I RN ] B
5 | | AN [ ] | [ O T ) S O
6 | | NN | | | T [ e A ] [
Autres || ] | | || I O [
O | I
TOTAL
e — Ll I | || Ll I | ||
Codes Crigine :
1. Famille ou amis 3. Fournisseurs 5. Association des producteurs 7. Institution de microfinance 9. Autre (a préciser)
2. Clients 4. Usuriers 6. Banque 8. Tontines/Réunion
Codes Usage du crédit :

Codes Type d'accord :

1. Accord légalisé

2. Simple accord écrit

3. Accord verbal

4. Sans accord

Codes Mode de remboursement :

1. En espéces

2. Biens ou services

3. Autre (& préciser)

Codes Echéance = Durée totale du crédit exprimée en mois (98 = 98 mois ou plus)

Codes Difficultés remboursement :

1. Mauvaise conjoncture

2. Taux d'intérét trop €levé

3. Echéance trop courte

4. Sans difficulté

5. Autre (& préciser)
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EIF3a. Quel est letaux actuel approximatif d’utilisation de
votre capacité de production ?

PP5c. Si Non, pour quelleraison principale ?
1. Veut travailler seul
2. Ignore les modalités d’inscription a des associations

% [ - : . |
. . e L, . 3. Les associations s occupent d’ autres problémes
(Passez aPP1 si cetaux d utlllsﬂlonode la capacité de production est de 4. Les associations ' ont aucune utilité
100%) 5. Autre (a préciser)
EIF3b. Avec vos éguipements actuels, de combien pouvez-vous PP6a. Appartenez-vousa une organisation professionnelle
augmenter votre production ? de votre domaine d’ activité ?
Sans embaticher % I 2Non  —>( Paarpr ) ||
En embauchant % 1 11
PP6b. Pour quel type de difficultés, cette Organisation vous
PP. PROBLEMESET PERSPECTIVES aidet-dle?
PP1. Quelleest laprincipaleraison qui vousa fait choisir [Nom de a) Formation technique/professionnelle 1. Oui 2. Non a)|_|
I"activité] ? - b) Formation al’organisation et aux comptes 1. Oui 2. Non b)|_|
1. Latradition familiale : , .- .
2. Le métier que vous connaissez c) Assistance pour I'approvisionnement 1. Oui 2. Non o) ||
3. Un meilleur profit que d' autres produits ou services |_| | ) Accesadesmachines modernes 1.0ui  2.Non | d)|_|
4. L’ assurance de recettes plus stables qu’ avec d’ autres produits €) Accesau crédit 1.0ui  2.Non e ||
5. Profite ' une opportunité f) Accésaux informationssur lemarché 1.Oui 2. Non )|
6. Autre (a préciser) g) Accésades grosses commandes 1.0ui 2Non | g)|_|
PP2. Comment fixez-vous le volume de vos prestations ? h) Problémes/ liens avec I'administration 1.Oui  2.Non | h)|_|
1. En fonction des commandes fermes qu’ on vous passe i) Litigesavec les concurrents 1.0ui  2.Non )|
2. D gprés lademande que vous prévoyez [l | j) Problémesde sécurité 1.0ui 2Non | j)l_|
i' /Eﬂtfrznglgpég:r())tre Gapacité de production k) Autre (& préciser) 1.0ui  2.Non K) ||
Plpfl'ouggge'ﬁ o ?ﬁ:ggig’:gﬁdome&vws enversvosclients? I nstitutions bancaires et de microfinance
2. Vous cherchez avous faire connaitre (dans |a famille, dans le quartier, PP7. Queferiez-vousen priorités vous pouviez
armi les amis) || A A e 7 -
p ) bénéficier d’un crédit pour votre activité ?
3. Vous prospectez vos clients 1. Accroitre votre stock de matiéres premiéres
4. Autre (& préciser) 2. Améliorer votre local, votre emplacement
PP4. Avez-vousdes problémes ou des difficultés dans|es domaines i éms;cl)éﬁrervos machines, mobilier, outil L
suivants: ) - 1 N S
- . - ) 5. Ouvrir un autre établissement dans la méme activité
3) (Sfdpir?g:)i(g]un:n?teg)t en matieres premieres 1.0ui 2. Non a)|_| 6. Ouvrir un autre établissement dans une autre activité :
b) Ecoulement de votre production 1.0ui 2.Non Précisez lenom delactivité: }jjj
(Manque de dientéle) oL 7. Engager des dépenses en dehors de I’ établissement (Coeatin)
c) Ecoulement de votre production 1.0ui 2. Non 8. Autre (3 préciser)
(Trop de concurrence) o PP'8a Avezpvous déja demandé des prétsaupresd’une
d) Trésorerie (difficultés d acces au crédit) 1.0ui  2.Non d) || banque pour votre activité ?
€) Recrutement de personnel qualifié 1.0ui 2. Non el _ - |
f) Manque de place, delocal adapté 1.0ui 2. Non )| 1 Oui 2.Non " Passez a PP8d
g) Manque de machine, d' équipements 1.0ui  2.Non ﬁ) [ PP8b. Si oui, auprés de quelle banque ?
h) Difficultés techniques de fabrication 1ou 2Non | MH OL Aflsrd RrstBenk 10, Sanderd Cherteres Bk
i) Difficulté o organisation, de gestion 1.0u 2. Non 3 :j 02 BaqueAtlantiqe  T1.UBA
j) Trop deréglementations, d'impdtset detaxes 1. Oui 2. Non 04.CBC 13. CCA Bank |JJ
3 préci ; k) || | 0s. Citybank 14. BC PME
k) Autre (apréciser) 1.0ui 2.Non 06. Eco bank 15 BGFIBANK
PP5.  Pour résoudre vos problémes actuels, souhaiteriez-vous des 07.NFC 16. Bank of Africa Cameroon
aides dans les domaines suivants ? 08.SCB 17. Banque &’ étranger (a préciser) __
a) Formation technique/professionnelle 1.0ui 2. Non a)l|_| 99. SCC
b) Formation &’ organisation et aux comptes 1.0ui  2.Non b) || | PP8c. Avez-vous obtenu des préts ?—» PP9 L]
) Assistance pour |’ approvisionnement 1.0ui  2.Non o) |_| 1.0ui 2. Non
d) Accésades machines modernes 1.0ui 2. Non d) |_| | PP8d. Si vous n’avez pas d_em_andé de préts auprésd’une
6) Accésau crédit 1.0ui 2 Non €) |__| |Pbanque, quelleen est la principaleraison ?
f) Acces aux informations sur le marché 1.0ui 2. Non f) ] 1 De’,nf‘mh&‘ trop ?ompllquees
g) Acces ades grosses commandes 1.0ui 2.Non | Q) I_] 2. Intérét trop eleve' _ L]
h) Enregistrement de votre activité 1.0ui 2. Non h) |_| 3. Gar a’nt|e deman\dee trop @portante
i) Publicité pour vos nouveaux produits 1.0ui 2. Non )] 4. Ne répond pas & vos besoins
i) Limiter le controle de vos activités par . g Eetveu{ pas emprunter
les agents de I’ Etat 1.0ui 2. Non ) Autre (3 préciser) .
k) Autre (& préciser) 1.0Oui 2 Non k) |__| | PP9. En dehorsdesbanques, connaissez- vous des
A s 5
PP5a. Une association de professionnels ou d'appui pourrait-elle, a Institutions de microfinance |
votreavis, vous aider arésoudrelesproblémesliésavotreactivité? 1. Oui 2.Non Passez a PP16
1. Oui
2.Non —p|Passez & PP5c - PP10. Si Oui, comment en avez-vous eu connaissance ?
— - — — 1. Par de « bouche aoreille » (famille, ami, voisin, etc.)
;I;Serb.’)g Oui, quél est letype d’association le plus a méme de vous 2. Par mon milieu professionndl
T 3. Par une association de ressortissants du village ]
1. Association de producteurs / commergants seulement L 4. Par unevisite de I’ ingtitution
5

2. Structure indépendante incluant les producteurs/ commergants
3. Organisme d’ appui aux micro-entreprises

. Par lapublicité (dépliant, affiche, radio, télévision)

4. Autre (a préciser)

(Passez a PP6a |

6. Autre (apréciser)
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PP11.

principalesinstitutions de microfinance que vous connaissez ?
Codes Localisation :

Pouvez-vous donner lesnomset la localisation destrois

Autres structuresd’ appui

PP16. En dehor s desinstitutions précédemment évoquées
(banques, institutions de microcr édits), connaissez-vous

1. Dans ce quartier 3. Ailleursen ville 5. Ne peut pas dire ) ) ; : . P
2. Dansun quartier voisin 4. En dehors de laville ?_ %’J{es Structuzre;gnappw aux petltss entr - Iill:f: : -
: : — > _assez a
Nom de I'institution Localisation - - -
A L (| PP17. Si Oui, comment en avez-vous eu connaissance ?
B Il || 1. Par le « bouche a oreille » (famille, ami, voisin, etc.)
c [ [ 2. Par mon milieu professionnel
- - —_— 3. Par une association de ressortissants de village |
PPlZ_a. annaussez-vous les services proposés par cesinstitutions 4. Par une visite de I'institution
de mlcio(c)ru?d|ts? 2 Non = — | g ZartlaFPin cité (giépliant, affiche, radio, télévision)
. . — P| Passez a . Autre (& préciser
PP12b. Si oui, connaissez-vous letype de crédits qu'elles PP18. Pouvez-vousdonner le nom et lalocalisation des
proposent ? trois principales structures d’appui que vous
1. Ou 2.Non ——>(Passeza PP16 1 | connaissez 2
PP12 S . P) Localisation :
C. _OUI' Yy avez-vous eu recours 1. Dans ce quartier 4. Endehorsdelaville
1. Oui 2. Non —» | Passez a PP15 |_J g /I_D\alulﬁs un quar_tliler voisin 5. Ne peut pas dire
. Allleursenville
PP12d. Si oui, avez-vous obtenu un crédit ? Nom de I"institution : Localisation L
1. Oui 2.Non ——p|Passeza PP14 [ S Il N
2- [
PP13a. Sioui, quel aétél’usagedu crédit ?
g g T E | L
i e e por oo ol Az ious S i o ave e o s
PP13b. Lecrédit a-t-il é&éobtenu au coursdes 12 derniers _ apput - |
mois ? 1. Oui 2. Non, une année antérieure L] 1. Qui 2. Non Passez a PP19
3. Non, beaucoup plustard PP18b. Listedesinstitutions/structuresd appui
PP13c. Quel aéél'impact du crédit sur votre entreprise ? contactees :
a- Augmentation du volume de production 1. Oui 2.Non al_| A- L
b- Diversification de la production 1. Oui 2.Non bl | B- |
¢- Augmentation du volume des ventes 1. Oui 2.Non ((j: ||:|| c e |
d- Amélioration de a compétitivite! rentabilité 1.0ui 2 Non : PP18c. Pour chacune desingtitutions, quel type de
e Recrutement de main-d’ ceuvre supplémentaire 1.0ui 2 Non ?’ - services avez-vous demandeé et quelle réponse avez-vous
f- Réduction du temps (charge) de travail 1.0ui 2. Non 'ld obtenue ? . ) )
g- Utilisation de moins de main-d’ ceuvre 1. Oui 2. Non ﬁ'l N (Gardez le méme ordre que dans la liste donneizgolr?glsb)
h- Reglement des difficultés de trésorerie 1. Oui 2. Non o 1. Favorable
i- Autre (& préciser) 1. Oui 2. Non i Service demandé 2. Défavorable
PP13d. Pour chacunedesinstitutionsou vous avez obtenu le A |J |J (-
crédit, évaluation de la satisfaction de la demande et raison de B- ] ] 1]
I"éventuelle insatisfaction
(Gardez I’ ordre de la liste des institutions de PP11) C- |—J |—J |11l
Evaluation satisfaction Raison insatisfaction PP18d. Pour chacunedesinstitutions, s laréponseala
A- (I S évaluation = 3 (I L1 | demande de service est favorable, évaluation de la
B- [ Si évaluation=3 (I L |j satisfaction de la demande et raison de |’ éventuelle
C- (I Si évaluation =3 (I |1 insatisfaction
Codes pour évaluation dela satisfaction (Gardez I’ ordre de laliste des institutions de PP18b ; Se référer a
1. C était ce que je demandais PP13d pour la codification)
2. C'était autre chose, mais cela me convient Evaluation satisfaction Raison insatisfaction
3. Celane répond pas a mes besoins (insatisfaction) A- [ Si évaluation =3 I (.
Raison de I'insatisfaction : B- 1 Si évaluation =3 I [
1. Réponse non compréhensible - L
2. Information déja connue ou obsoléte c I Si évaluation =3 I - l—l
3. Information inadaptée a mon entreprise Coni B
_ onjoncture et Per spectives
4. Service trop cher
2' ?g;e.waé?‘m tfofé.‘:‘f? t‘?lmpls Aistion horei PP19. Avez-vous!'intention d accroitre ' effectif du
i aire d acces difficile (localisation, horaires, per sonnel au cour s des 12 prochains mois ? L]
ifficultés administratives, etc.) 1 Oui > N -
7. Autre (& préciser) - Oui -Non Passez & PP19b
Allez & PP16 apr és cette question - }
( a q ) PP19a. Si oui, decombien? TOTAL : 1|
PP14. Si la demande de cr édit a été refusée, pour quelle dont:  Sdariés L
raison ? (Allez a PP16 apr és cette question) Apprentis |1
1. Dossier incomplet Aides-familiax LI
2. Dossier complet mais non convaincant y Lz .
3 Garanties insuffisantes || PP1'9'b.' Si vous deve_z e_m’bf?ucher des salariés, qui
4. Apport initial insuffisant choisiriez-vous en prIOI’Ite ¢ ]
5. Activité/entreprise jugée non viable 1. Des proches parents, des recommandations, quelles que
6. Ne sait pas soient leur expérience ou leur qualification
- - — - 2. Un ex-salarié d'une grande entreprise |
’ 2 ., . .
PP15. Si vous n’avez pas demandé de crédit, pour quelleraison ~ 3. Un ex-salarié d une petite entreprise
1. Montant de crédit insuffisant 5. Garanties exigées trop nombreuses 4. Un ex-apprenti
2. Démarches trop complexes 6. N’en a pas besoin |J

3. Intérét trop élevé
4. Echéance trop courte

7. Autre (a préciser)

5. N'importe qui
6. Autre (& préciser)

M odalités de PP13a
1. Achat de matiéres premiéres
2. Amélioration du local

4. Paiement des salariés

3. Acquisition ou entretien des équipements

5. Formation de lamain-d'ceuvre

6. Remboursement des dettes antérieures
7. Extension de |'établissement/agrandir I’ activité de I’ UPI
8. Autre (a préciser)
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PP20. En cas de baisse dela demande, quelle principale stratégie

PP27a. Par rapport al'année derniére, le nombre devos

adopteriez-vous ? clients: 1. Aaugmenté 2. Adiminué 3. Est resté stable |J
1. Réduire le nombre de sdlariés PP27b. Par rapport al'année derniére, avez-vous de
2. Reduire les salaires nouveaux clients qui s adressaient avant dansles grandes
3. Réduire votre bénéfice |_J entreprises? |J
4. Diversifier vos activités 1. Oui 2. Non 3. Ne sait pas
5. Chercher un autre emploi - - -
6. Amdiorer laqualité de vos produits PP28. A votreavis, comment augmentent les prix devos
7. Abandonner |’ activité produitsou services, par rapport aux prix desautres biens et
8. Autre (& préciser) services ? |J
PP21. Quelleest la principale difficulté qui risque de faire 1. Plusvite 2. ldentiquement 3. Moinsvite
disparaitre votre établissement ? = T -
01. Mangue de matiéres premiéres/marchandises Roledel'Etat et relations avec
02. Manque de clientele I'administration
03. Trop de concurrence - -
04. Marl?que deliquidités PP29. A votreavis, quelle est la meilleure fagon de
05. Manque de personnel qualifié L] déterminer leprix desproduits/ services que vous
06. Problémes de locaux, de place Vend_ez '7 ) |_J
07. Problémes de machines, d'équipements 1. Fixation du prix par |'Etat
08. Probleémes techniques de fabrication 2. Fixation du prix par I'association des producteurs
09. Problémes d'organisation, de gestion 3. Fixation du prix par laloi del'offre et dela demande
10. Trop de réglementations, dimp0ts, de taxes PP 30. Etes-vousprétaenregistrer votreunitéde
11 Autre (apreciser) ____ production auprés de I'administration ?
12. Pas de risgue de disparition 1 Oui 2 Non 3. Ne it pas |_J
PP22. Quelle est la principale difficulté qui vous empéche de 4. L’ unité de production est déja enregistrée
développer votre établissement ? rEpe——— -
01. Manque de matiéres premieres 13. Autre (& préciser) __ PPS]‘?‘" Avez-vousdga essaye (i Obtenir une carte de
02. Manque de clientéle contribuable pour cette activité 7
82- Hgﬁq%%‘é%”lclggg?fé 1. Oui avec succés | 2. Oui sans succés e ——— ||
05. Manque de éjersonnel ualifié L] 3.Non ;LPasseZ allpEe
06. Problemes de locaux, de place
07. Problémes de machines, d'équipement PP 31b. Si Oui sans succés, pour quoi cela n'a pas pu
83 gogl émes }jechnlq_ues_de f:abrlcatl_on aboutir ?
. Problémes d'organi sation, de gestion 4
10. Trop de réglementations, dimpdts, de taxes % Eeen'?gz?t;%sngmf’sﬁgm%exes |J
11. Saisonnalité de I’ activité 3. Cotstrop éevés
12. Pas de probléme de dével oppement 4. Trop de corruption
PP23a. Pensez-vousqu'il y a un avenir pour un établissement 5. Autre (a préciser)
tel quelevétre? || [PP3ic. Avotreavi incipal intéré '
, ‘ . s, quel est le principal intérét de sefaire
1. Oui e sl P 2.Non enr](_ag'io\strer (de pgdsséde" un numéro de contribuable) ?
- " . Accés au crédit
PP23b. S Non, pensez-vous changer d'activité? L] 2. AcCes au meil leur emplacement sur |e marché ||
1. Qui 2. Non 3. Ventes des produits aux grandes sociétés
Si oui, pour quelle activité ? | @ R scicen)
PP24a. Souhaiteriez que vos proches ou vos connaissances 6. Aucun intérét
prennent lareléve devotre activité aprésvous ? |_| [PP3ca. seriezvous prét a payer des impots sur votre
L Oui 2. Non activité? L
PP24b. Pourquoi ? 1. Je paye déja 2. Oui 3. Non
1. Activité rentable, prometteuse
2. Activité peu rentable, pas d avenir ) ) o
3. Activité pénible, trop de risques PP32b. L'_unlté de production que vous dir igez a-t-elle payé
4. Préférence pour un emploi salarié L] (Nom del’'impdt) au cours des 12 derniers mois ?
5. Pour ne pas chdmer, un perd temps L. Oui ' .
6. Pour se prendre en charge N 2.Non Si non, pourquoi 7
7. Pour avoir de meilleurs revenus a) L’impdt libératoire [ |l L
8. Pour maitriser une technique b) Lapatente [ (I byl |
9. Autre (a préciser) c) Aut_res Impdts sur la production (| I
PP25a. Par rapport & I'année derniére (c'est-a-dire au cours des %%&p compliquées 5, Ne it passil faut pryer o1 |
iZéﬂ;ﬂle‘; mOES), V()ztrEStbenefl’cSe(ébl 3. A diminué 2. Trop cher 6. Ne veut pas collaborer avec I'Etat
: am Iore' : re%e € . Imwue |_J 3. Mauvaises affaires 7. Autre (a préciser)
4.Nonconcerné o = - 4. Non obligatoire
[Passez a PP26a ] [Passez a PP25¢c ]
. Lo L . PP32c. Seriez-vousfavorable ala mise en place d'un imp6t
PP25b. S votre bénéfice s'est amélior é, pourquoi ? unique sur votre activité ? |
1. Hausse de la production vendue 1. Oui 2. Non 3. Ne sait pas
2. Hausse de lamarge unitaire appliquée | —p»| Passez a PP26a || [Prs2d. seion vous, cet impét doit &tre payé par :
3. Hausse de la production vendue 1. Jour 3. Mois 5. Semesire |_J
et delamarge unitaire — 2: Semaine 4: Trimestre 6: An
PP25c. S vatre bénéfice a diminué, pour quelle raison ? PP33. A votreavis, a quelleinstitution doit revenir
1. Baissedelavente L] I'impét ? L]
2. Baisse de lamarge unitaire - . )
3. Baisse de lavente et de la marge unitaire 1. Administration centrale 2. Commune 3. Ne sait pas
PP26a. Quelle nouvelle stratégie avez-vous adoptée depuisle . S . .
début de I'année 2020 2 :Ti%gt.s r Dﬁgiquel domaineen priorité doivent étre utilisésles
1. Prospection de nouveaux clients p d &GS ¢ .
2. Changement de fournisseur pour diminuer les colits | % E] f?gifggtyuin(tr%utea marchés, etc.)
3. Installation dans un local moins colteux g g
4. Limitation de la hausse du sdlaire 3. Fonctionnement (fournitures de bureaw, entretien)
5. Aucune de ces Stratégies 4. Salaire des fonctionnaires _ _ ||
PP26b. Par rapport al’annéederniére, vousavez : 5. Alimenter un fond d'appui aux micro-entreprises
1. Augmenté la marge unitaire appliquée pour accroitre 6. Création des emplois
ou maintenir votre niveau de vie | 7. Subventionner les produits de premiére nécessité

2. Diminué lamarge unitaire pour attirer les clients
3. Vous n‘avez pas modifié votre marge unitaire

8. Autre (apréciser)
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SS. SECURITE SOCIALE SS9.Avez-vous déja souscrit a une assurance aupr és d'une
société privée pour la couverture desrisgues sociaux ? |
SSla. Avez-vous déja entendu parler dela sécurité sociale ? L 1. Oui 2. Non W
1. Oui 2.Non ———— | Passez a4 S2
a it?
SS1b.  Sioui, quelles garanties offre la sécurité sociale aux SS10.  Pour quelle(s) assurance(s) avez-vous sousLrit - al_|
. X . a. Assurance vieillesse 1. Oui 2. Non
travailleurset aleursfamillesau Cameroun ? b. Assurance déces 1 Oui > Non b._|
1. Allocation familiale (maternité prénatale et familiae pour enfant L] c.Asalrancevie 1‘ Oui 2' Non cl |
mineur) 1.0ui 2. Non ' -~ A ' d]_|
2. Prestation (en cas de maladie, accident detravail) 1. Oui 2. Non L d. Assurance de gcolaljlwnon } L. Ou 2. Non el |
3 Pens ieill invalidite/déce 10u 2N 1 e. Assurance maladie/accident du travail 1. Oui 2. Non
enson V_'e' nval '_ eces. - =l — on f. Assurance tous risques 1. Oui 2. Non f_d
SS2.Connaissez-vous la Caisse Nationale de Prévoyance Sociale
(CNPS) ? |
LOu_ 2 Non 4@ DS. DIALOGUE SOCIAL
SISSa_ Au moins un de vos employésy comprisvous-mémey est-
il inscrit 2 || [|Dsla. Au cours de 12 derniers moi
. . S, avez-vous eu des
1 Oui 2Non —p|passezaS4a conflits avec vos employés ?
1. Qui N
SS3b.  Sinon, pourquoi ? 2. Non |1
1. Excés de procédures 4. Pense ne pas étre concerné 3. N'apas eu d’ employ&(s) :
2. Colits élevés 5. Pas d employés L au cours des 12 derniers mois
3. N'entrowvepaslintéré 6. Autre (Precisez) DSIb. S Oul, qudl est le motif de conflits ?
SHa.  Que pensez-vous des services offerts par la CNPS ? L Arnerem_jesalalre
1. Sansopinion | 2. Leaders'f_up
IR Ty 3 Absrtame bsnce o, ) L)
3 Satisfaisant | 4. Notification de licenciement
4. Pey satisfaisant 5. FiIoute(ie d'eS. recettes (non versement/partiel de recettes)
5. Pas satisfaisant 6. Autre (& préciser)
SS4b.  Pourquoi n'étes-vous pas satisfait de son fonctionnement DSlc. Comment se sont soldés ces conflits ?
actuel ? 1. Licenciement 4. Démission de I’employé L]
1. Couverture de la population limitée 2. Arrangement al’amiable 5. Suspension de salaire =
2. Prestations insuffisantes ] 3. Chémage technique 6. Autre (a préciser)
3. Complexité des formalités d'inscription DS2a. Au coursdes 12 derniers mois, combien de
4. Complexite des prises en charge personnes ont été licenciées a I’ issue des conflits ?
5. Autre (a préciser) : I : 1|
SS5.Etes-vous au courant de I existence de I’ assurance volontaire Si aucune personne, inscrire 00 et passez a DS3
IoE‘er;Je par I[;alCNPSet QIf.Ii eﬂ:drasée aux acteur s des professions L]
ibéraleset du secteur informel ? DS2b.S'il y a eu au moinsun cas de licenciement, quelles
1. Oui 2. Non mesures ont été prisesau ter me de ce/ces licenciements ? L]
SS5a.  Etes-vous per sonnellement favorable ala 1. Rien n'a ééfait 3. Autre (& préciser)
création/existence d'un systeme de sécurité sociale et de 2. Indemnisation
protection pour ceux qui exercent des métierscommelevétre ?
1. Trésfavorable DS3. Existe-t-il au sein del’UPI un groupe d’ employés
> Favorable || =X > ) Un groupec emp oy
3 Peu favoreble _ constitué pouvant défendre lesintéréts de ceux-ci 7 L]
4. Pasfavorable ——P‘ Peseal 552 1. Oui 2.Non 4>[ Passez a D5 ]
5. Indifférent/Sans opinion
SSob.  Quel doit étre, selon vous, le statut d'un tel systéme de DS4a. Lesemployésont-t-ils exprimé des revendications
sécurité sociale et de protection ? au cours des 12 der nier s mois ? L]
1. Parapublic (Géré par I’ Etat et le privé) > asse7
2. mb??c (Gér(é par IPEtat) Pive - 1 0ui 2 Non PasezaD ]
3. Prive (Geré p.ar le prive) — - DS4b. Si oui, quelle était la nature de ces revendications ?
SS6. Quel serait, selon vous, le principal atout d'un tel 1. Augmentation de salaires
systéme ? 2. Diminution du nombre d heure de travail |
1. Garentir laretraite des béneficiaires _ 3. Amédlioration des conditions de travail
2. Assurer les bénéficiaires en cas d'incapacité de travail 4. Autre (a préciser)
3. Assurer lafamille en cas d'une disparition prématurée du |
beénéficiaire DS4c. Quelleaétél’'issuedelatoutederniére
;1- ﬁwrzlarouv%rture 58”:]? revendication ?
- ACCOraeér les ades alx chomeurs 1. Désamorcée par larépression
6. Autre (a préciser) 2. Désamorcée par voie de négociation L
SS7. Pour un tel systéme de sécurité sociale et de protection, 3. En cours de résolution
quel montant mensuel maximal par personnel souhaiteriez- 4. Autre (& préciser)
vous cotiser ? L] DS5. Comment les employés expriment-ils généralement
1. Moins de 500 Fcfa 4. Entre 2000 et 5000 Fcfa leursrevendications ?
2. Entre 500 et 1000 Fcfa 5. Entre 5000 et 10 000 Fcfa 1. Cessation d’ activités 5. Administration | |
3. Entre 1000 et 2000 Fcfa 6. 10 000 Fcfa ou plus 2. Négociation individuelle 6. Eamille |
SS8. Quelssont lesrisques que vous voudriez que ce systéeme 3. Négociation collective 7. Autre (a préciser)
couvreen priorité (lesclasser par ordredeprioritéde1a9) ? 4. Association
a. Accident dutravail..........oooeeiieiiniiiii al_|
b. Maladie professionnelle............coeeiiii i b._|
C. VIBIIESSE. ..o cl_| DS6. Etesvous favorables a la création de groupe
donvalidité......oennii e dl_| | d’employés constitué au sein deI’'UPI ?
€. DBCBS. . e el_| 1. Oui |
f. Allocati_or) familiale.......oveei e fl_l 2. Non
G- Malemité.........cooniiii gl_| 3. Non concerné (UPI de moins de 3 employés)
h. Maladie ordinaire. .. ..........uuiuniiiiit ittt e h._|
1. CROMAOE. e i
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DS7. Danslecadredevos activités, vous étesen relation

DS8d. Avec laquele des structures entretenez-vous le plus des
relations ?

avec:
a) Etat (préfecture, sous-préfecture...) 1.0ui 2 Non a)|_| 1. Etat (préfecture, sous-préfecture, ... )
- ; b) 2. Mairie
b) Mairie ) 1 Ou! 2. Non L 3. Force del’ ordre (police, gendarmerie, ...)
c) Forcede!’ordre (police, ...) 1.0ui 2. Non ol 4. Justice |
d) Justice 1.0ui 2. Non d)|_| 5. Autres UPI delaméme activité
A ; 6. Autres UPI hors activités
€) Impots 1.0ui 2. Non € 5
) Imp A ! . ) 7. Aucune Passez a DS9a ]
f) Contrdle des prix 1.0ui  2.Non )| 8. Autre (& préciser)
g) Autres UPI delaméme activité 1.0ui 2. Non o — -
h) Autres UPI hors activités 10u 2 Non h L DS8e. Defagon générale, quel type derelation entretenez-
i) Autre (3 préciser Lod 2N ) vous avec (Nom de la structure) ? |J
i) Autre (apréciser .Oui  2.Non
P h L 1. Conflictuelle
. A p o 2. Bon rapport/ collaboration
DS8a. Vousarrive-t-il d’'étre en désaccord avec ces entités ? — —
) I [Passez 3 DSBd | DS9a. Etesvousaffiliéa une association ?
1.0u 2. Non ] 1. oui 2.Non ——» FIN ||
DS8b.Si oui, quelle est la principaleraison ? DS9b. Si oui, a quel genred’association ?
1. Non-paiement des taxes et impbts 1. GIC
2. Abus de certains agents 2. Coopéretive |
3. Non-respect des régles d’ hygiéne et assainissement 3. Syndicae
(encombrement de la chaussée...) 4. Autre (apréciser)
4. Décision administrative (préfet...) |J
5. Non-respect des prix DS9c. Pourquoi vous étes-vous affiliés & une association ?
6. Commerceillicite 1. Pour mieux défendre nos intéréts
7. Installation anormale de la structure 2. Obligation |
8. Autre (a préciser) 3. Entraide financiére
i 3 4. Autre (Apréciser)
DS8c. Comment résolvez-vous vos désaccor ds ?
1. Recours aux conseils juridiques L]

2. Dialogue/négociation/consensus
3. Recours aux représentants/association
4. Pots de ving/ autres voies de corruption.
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IC. IMPACT DE LA COVID-19 SUR L'ACTIVITE DE L"UPI

1C01. La COVID-19 a-t-elle affectée les activités de votre
I"UPI ?

. " L [ S 1C01=10u2
1= Oui, positivement 2= Oui, négativement 3= Non
Sl 3, ALLER A 1C03
1C015. Comment la pandémie du COVID-19 affecte-t-elle
1C02. Diriez-vous que cet impact est : L I’activité de votre UPI ?
1= Tresfaible 2= Faible 3= Moyen 4=Elevé 5=Tres élevé 1= Qui 2=Non 3=NSP
LIRE
1CO3. Eprouvez-vous des difficultés & écouler vos A. Réduction de la production due & une baisse de la demande L
produits du fait dela COVID-19
1= Qui, depuis|e début delaCOVID-19 2= Oui, pendant L | B. Réduction de lademande des clients en raison des restrictions | ||
les mesures restrictives mais plus maintenant 3= Non sur les rassemblements publics
SI 3, ALLER A IC05
— — - C. Réduction de lademande des clients en raison d' une baisse de L
'J_COI;'-_S Oa“' qﬁ{dlfe?‘ttla pr |2m lp;ale Z“SOZ? frontie la confiance générale des consommateurs
= Baisse des clients internes 2= Fermeture des frontiéres
3= Difficultés a écouler la marchandise/transport, 4= Autre L D. Augmentation de la production due a une demande croissante L1
(A préciser)
. Eprouvez-vous des difficultés de financement . Augmentation des prix de vente
1C05. E desdifficultésdefi E. A ion d ix d
attribuables a la survenue du COVID-19 ? . )
1= Oui depuis e début dela COVID-19 2=Oui pendant les | |F Baissedesprix devente (-
mesures restrictives mais plus maintenant, 3=Non G. Perturbation dans les canaux de vente (Recherche de nouveaux | | |
SI3 ALLERA 1C07 marchés, marketing en ligne, paiement par téléphone...)
1C06. Si oui, lesquelles ? 1=Oui 2=Non H. Changement/Diversification des activités L1
A. Manque de fonds propre di ala baisse des ventes H I. Augmentation des fonds propres [
B. Réticence des partenaires financiers internes
C. Réicence des Eartenai res financiers externes L1 Ja Re’;du:ccit on de la demande ’d;s_ investisseurs en raison des | ||
D. Refus de financement des Banques/microfinances L | perspectives economiques negatives
E. Absence/Faiblesse des fonds dansles L] K. Modification du systéme de production / des opérations L
tontines/Association:
E. Alutres reons L] L. Renégociation avec mes partenaires d' affaires L
M. Fermeture partielle (des certai nes agences/points de ventes) L
1CO07. Quel est I'effet dela pandémie COVID-19 N. Fermeture partielle de I’ UPI L
sur votre production? | |
1= Augmentation 2=Sans effet 3=Baisse 4= NSP LI | O. Achativente groupe(e) (-
Sl 2o0u4, ALLER A IC09
. 3 . . P. Perturbation dans votre chaine d’ approvisionnement L
1C08. Diriez-vous que cette évolution (baisse ou hausse)
de votre production au cour s du dernier moisest : | Q. Incapacité a pouvoir s acquitter des taxes/impots L
1= Tresfaible 2= Faible 3= Moyen 4= Elevé 5= Trésélevé . .
R. Retard dans la progression des affaires | ||
gouvernementales/réglementaires en raison des priorités
1C09. Quél est I'effet dela pandémie COVID-19 détournées
sur votre chiffred’ affaires ? P s .
1= Augmentation 2= Sanseffet 3= Baisse 4= NSP L | |S Amédioration delaquaitédeservice L]
1C010. Diriez-vous que cette évolution (baisse ou hausse) Sahhati
de votre chiffre d'affaires au coursdu dernier moisest : L IC016. Si le Coronavirusa eu un effet négatif sur votre UPI,
1= Trésfaible 2= Faible 3= Moyen 4= Elevé 5= Trés élevé quelles mesures avez-vous du prendre pour faire face
1=0ui 2=Non
A. Réduire les heures de travail des personnels (-
ICO11. Quel est I’ effet de la pandémie COVID-19 sur vos B. Réduire le nombre d’ employés permanents L
fjeﬁéﬁgitgt?o?r;n—déa?s effet 3= Baisse 4= NP L C. Rédhireles sclafres des emplaycs =
Sl 20u4, ALLERA IC13 D. Réduire de I’ effectif destravailleurs temporaires (-
E. Procéder & une rotation du personnel LI
F. Mettre en place un systéme de tél étravail (-
1C012. Diriez-vous que cette évolution (baisse ou hausse) G. Mettre en chdmage technique certains travailleurs [
de |’ effectif du personnel au coursdu dernier moisest : L . ’ .
1= Tresfaible 2= Faible 3= Moyen 4= Elevé 5= Trés devé H. Retarder le paiement des salaires des employeés L
I. Annuler les commandes des fournisseurs LI
1C013. Quel est I'effet dela pandémie COVID-19 sur vos J. Reporter lesinvestissements dans |’ UPI [
2['239'?&;;3%?'39 ’;ans offet 3= Baisse 4= NP L K. Réduire |’ offre de produits/services [
Sl 20u4, ALLERA IC15 L. Réduire les canaux de distribution [
.Emprunter/puiser dans |’ épargne
M.Empi /puiser dans |’ éparg (-
o i ] ] N. Autres (& préciser) LI
1C014. Diriez-vous que cette évolution (baisse ou hausse)
des prix ala production au cours du der nier moisest : | FIN DU QUESTIONNAIRE
1= Tresfaible 2= Faible 3= Moyen 4= Elevé 5= Trésélevé &

MERCI POUR VOTRE COLLABORATION
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