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REPUBLIQUE DU BENIN 
*************** 

MINISTERE DU PLAN ET DU DEVELOPPEMENT (MPD) 
**************** 

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE L’ANALYSE ECONOMIQUE (INSAE) 

*********** 

 

 
(ECENE) 

 

QUESTIONNAIRE 

 

 

 

SECTION A : IDENTIFICATION 

 
Numéro du questionnaire : 

A1. Nom de l’enquêteur : _______________________________________________ 

A2. Département :______________________________________________________ 

A3. Région Douanière : _________________________________________________ 

A4. Commune : _______________________________________________________ 

A5. Unité Douanière : __________________________________________________ 

A6. Arrondissement : __________________________________________________ 

A7. Point de Passage : _________________________________________________ 

 

  

 
QES                I___I___I___I___I 

ENQ                 I___I___I___I 

DEP                  I___I___I 

RD                    I ___I 

COMMUNE.     I ___I___I 

U.D                   I___I___I 

ARROND          I___I___I 

PP                     I___I___I 

 

A8. Niveau de remplissage du questionnaire :  
1- Rempli   2- Partiellement rempli    

I___I 

Contrôleur Superviseur 

Nom___________________________________________ 
                                     
Date I___I___I___I 

Nom_______________________________________________ 
                                   
Date I___I___I___I 
 

 
 

 

 

 

 

 

CONFIDENTIALITE 

Les renseignements individuels contenus dans ce questionnaire sont confidentiels. Ils sont couverts par le secret statistique. 

Les résultats seront publiés sous forme anonyme conformément à l’article 25 de la loi 99-014 du 29/01/99 portant création, 

organisation et fonctionnement du Conseil National de la Statistique (CNS). 



 

2 

SECTION B : CARACTERISTIQUES GENERALES SUR LE FLUX 

 
 
DATE DE L’ENQUÊTE                                                                                                                   I___I___|--I___I___|--I___I___I___I___I 

B1. NATURE DE LA PERSONNE ENQUETEE  
1-Importateur / Exportateur        2- Chauffeur/Conducteur de Véhicule     3- Colporteur            4-Passeur 
8- Autres (à préciser) 
………………………..…………………………………………………………………………………   

 

I___I 

B2. DEPUIS COMBIEN DE TEMPS EXERCEZ-VOUS CETTE ACTIVITE ?  

I___I___I___I I___I 

1.mois 

2.année                          

 
B3. RAISON SOCIALE __________________________________________________________________________________________________ 

 

B4. FORME JURIDIQUE DE L’ENTREPRISE 
11- Entreprise individuelle  98- Autre société (A préciser)……………………………………………… I___I___I 

B5. IMMATRICULATION DE L’ENTREPRISE  

1-N° IFU   2- Pas d’immatriculation 5- Ne sait pas 
I ___I 

B6. NATIONALITE DE L’ENTREPRISE 
BJ-Béninoise GH-  Ghanéenne ML-  Malienne NG-  Nigériane  
NE- Nigérienne TG-  Togolaise BF- Burkinabé xx-
Autres (Préciser)……………………………….. 

I___I___I 

B7. PAYS DE RESIDENCE DE L’ENTREPRISE I___I___I 

B8. MODE DE TRANSPORT  
1-Transport maritime    2- Transport par chemin de fer               
3-Transport par route    8-Transport par navigation intérieure 

 

I___I 

B9. MOYEN DE TRANSPORT PAR ROUTE OU PAR EAU 

 1-Véhicule long (TITAN)         2-Camion             3- Véhicule utilitaire (bâchée)  4- Autres voitures 5- 
Tricycle/ charrette  6- Pirogue/Barque          7- Vélo / Pousse – pousse  8- Motocycle          9- Pied / Tête et 
autre  

 

I ___I 

B10.  NATIONALITE DU MOYEN DE TRANSPORT 
BJ-Béninoise GH-  Ghanéenne ML-  Malienne NG-  Nigériane  
NE- Nigérienne TG-  Togolaise BF- Burkinabé xx- 
Autres (Préciser)…………………………………….................................................... 

I___I___I___I 

 B11. NOMBRE DE PRODUITS / ARTICLES (retenir les 10 principaux produits) I ___I___I 

01  

 

06  

02  

 

07  

03  

 

08  

04  

 

09  

05  

 

10  
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S E C T I O N  C  :  C A R A C T E R I S T I Q U E S  S P E C I F I Q U E S  S U R  L E   

F L U X  ( C E T T E  S E C T I O N  E S T  A  R E N S E I G N E R  P O U R  T O U S  L E S  

P R O D U I T S  R E C E N S E S )  
IDENTIFIANT DU QUESTIONNAIRE               

 DEP CO
M 

UD PP ENQ QES 

C1. PRODUIT N° 01 I___I___I 

C2. LIBELLE DU PRODUIT  
………………………………........................................................................................................
................................................................................................................................................. 

I___I___I ___I___I___I___I___I___I___I___I 

 

C3. NATURE DU FLUX  
1-Importation 2-Exportation 3-Réexportation  

I___I 

C4.1 NATURE DU COLIS/ CONDITIONNEMENT/ DESCRIPTION DETAILLEE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

C4.2 NATURE DU COLIS/ CONDITIONNEMENT/ UNITE DE MESURE 

01 UNITE/NOMBRE 08 BOITES 15 CARTON 22 ROULEAUX 
29 AUTRE A PRECISER 

02 PAIRE 09 BOUTEILLE 16 CARTOUCHE 23 PIECES 
 

03 DOUZAINES 10 CAISSE 17 CASIER 24 EN VRAC 
 

04 BALLE 11 CAGE 18 MADRIER 25 COLIS 
 

05 BARIL/TONNEAU/FUT 12 BACHEE 19 PANIER 26 LOT/BOTTE/TAS 
 

06 BASSINES 13 CAMION 20 SAC 27 FAGOT 
 

07 BIDONS 14 CANARI 21 SEAU 28 BOL 
 

 

I___I___I 

C5. NOMBRE DE COLIS/ QUANTITE I___I___I___I 

C6.POIDS BRUT PAR COLIS (EN KG) I___I___I ___I___I___I___I 

C7.POIDS NET PAR COLIS (EN KG) I___I___I ___I___I___I___I 

C8. DEVISE  
1- Franc de la Communauté Financière Africaine (FCFA)    2-Naira (N) 

I ___I 

C10. VALEUR UNITAIRE DU PRODUIT PAR COLIS (selon le conditionnement) I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

C11. PAYS D’ORIGINE (A renseigner si C3=1) I___I___I___I 

C12. PAYS DE PROVENANCE (A renseigner si C3=1) I___I___I___I 

C13.PAYS DE PREMIERE DESTINATION (A renseigner si C3=2 ou 3) I___I___I___I 

C13.1. PAYS DE DESTINATION FINALE (A renseigner si C3=2 ou 3) I___I___I___I 

C14 NOMBRE DE TRANSACTIONS EN MOYENNE PAR JOUR POUR LE PRODUIT I___I___I___I 

C15. NOMBRE DE JOURS D’ACTIVITE EN MOYENNE DANS UN MOIS POUR LE 
PRODUIT 

I___I___I 

C16. PRINCIPAUX CLIENTS /FOURNISSEURS 
1- Grossistes 2- Détaillants 3- Particuliers 

I___I 

C17. INTENSITE DE TRANSACTIONS SUR LE PRODUIT AU COURS DE L’ANNEE 

Sur une échelle de 0 (aucune activité) à 5 (niveau maximal), comment appréciez-vous votre niveau d’activité au cours des mois suivants ? 

Rappel : Ces questions portent sur le produit dont on remplit la fiche et pas sur tous les produits 

C18. VALEUR GLOBALE DE LA TRANSACTION DU PRODUIT POUR LE MOIS DE PLUS BASSE 
ACTIVITE (A L’EXCEPTION DES MOIS OU L’ACTIVITE EST NULLE) 

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

C19. POIDS NET GLOBAL DE LA TRANSACTION DU PRODUIT POUR LE MOIS DE PLUS BASSE 
ACTIVITE (A L’EXCEPTION DES MOIS OU L’ACTIVITE EST NULLE), EN KG 

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

C20. VALEUR GLOBALE DE LA TRANSACTION DU PRODUIT POUR LE MOIS DE FORTE 
ACTIVITE 

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

C21. POIDS NET GLOBAL DE LA TRANSACTION DU PRODUIT POUR LE DE FORTE ACTIVITE, 
EN KG 

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

 Janvier Février Mars 

Intensité I______I I______I I______I 

 Avril Mai Juin 

Intensité I______I I______I I______I 

 Juillet  Août Septembre 

Intensité I______I I______I I______I 

 Octobre Novembre Décembre 

Intensité I______I I______I I______I 
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S E C T I O N D  :  C H A R G E S  D ’ E X P L O I T A T I O N  

 

D0. PAYEZ-VOUS DES TAXES/IMPOTS OU DES FAUX FRAIS DANS L’EXERCICE DE VOTRE 
ACTIVITE ? 

1. Oui   2. Non 

Si non, passez à D3 

 

I___I 

D0.1 SI OUI, PAYEZ-VOUS CES TAXES/IMPOTS OU CES FAUX FRAIS ? 

1. Par produit 2. Par traversée    3. Par traversée et par produit  

Si D0.1=1 ou 3, renseignez le tableau ci-dessous,  

Si D0.1=2, passez à D1  

 

I___I 

D0.2. SI OUI, PRECISEZ LE MONTANT DE CES FAUX FRAIS OU TAXES/IMPOTS 

N° Libellé du produit Faux frais Taxes/Impôts 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 

Posez si D0.1= 2 ou 3 

D1. MONTANT TOTAL DES FAUX FRAIS PAYES PAR TRAVERSEE 
I___I___I___I___I___I___I 

Posez si D0.1= 2 ou 3 

D2. MONTANT TOTAL DES TAXES/IMPOTS PAYES PAR TRAVERSEE 
I___I___I___I___I___I___I 

D3. PROPRIETE DU MOYEN DE TRANSPORT UTILISE POUR CETTE TRAVERSEE 

1-Location    2-Transport en commun 3-Moyen de transport appartenant à l’entreprise  

(Si 1 ou 2, allez à D6)  

 

I___I 

D4. MONTANT DE LA CONSOMMATION EN CARBURANT PAR TRAVERSEE (FCFA) I___I___I___I___I___I___I 

D4.1. QUANTITE DE LA CONSOMMATION EN CARBURANT PAR TRAVERSEE (L) I___I___I___I___I___I___I 

D5. MONTANT DES FRAIS DE REPARATION DES MOYENS DE TRANSPORT PAR MOIS (Y 
COMPRIS LES FRAIS DE VIDANGE) 

I___I___I___I___I___I___I 

Poser si D3= 1 ou 2 

D6. COUT DE LOCATION/TRANSPORT A l’OCCASION DE CHAQUE TRAVERSEE  
I___I___I___I___I___I___I 

RAPPEL B1. NATURE DE LA PERSONNE ENQUETEE  

1-Importateur / Exportateur        2- Chauffeur/Conducteur de Véhicule      

3- Colporteur             4-Passeur 

8- Autres (à préciser) ………………………..….   

Si 2-Chauffeur 3-Colporteur ou 4- Passeur, Aller à D12 

 

Poser si B1= 1 

D7. NOMBRE D’AIDES FAMILIAUX POUR CE TRAFIC 
I___I___I 

Poser si B1= 1 

D8. NOMBRE D’OUVRIERS PERMANENTS POUR CE TRAFIC 

Si D8=0, passer à D10 

I___I___I 
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D9. SALAIRE MENSUEL DES OUVRIERS PERMANENTS (FCFA) I___I___I___I___I___I___I 

Poser si B1= 1 

D10. NOMBRE MOYEN D’OUVRIERS OCCASIONNELS POUR CE TRAFIC PAR MOIS 

Si D10=0, passer à D12 

I___I___I 

D11. SALAIRE DES OUVRIERS OCCASIONNELS PAR TRAVERSEE (FCFA) I___I___I___I___I___I___I 

Poser si B1= 2, 3 ou 4 

D12. MONTANT PERCU PAR TRAVERSEE (FCFA) 
I___I___I___I___I___I___I 

 

 

S E C T I O N  E  :  E N V I R O N N E M E N T  D E S  E C H A N G E S   
 

E1. PRINCIPALES DIFFICULTES RENCONTREES (Renseignez par ordre d’importance de 1 à 4).  
a) 1ère difficulté 
b) 2ème difficulté  
c) 3ème difficulté  
d) 4ème difficulté  
e) 9. Autres (précisez).................................................................                                   

 
1. Difficultés d’approvisionnement 
2. Tracasseries administratives 
3. Vol et insécurité 
4. Voies d’accès impraticalbles 
 

 
I___I 
I___I 
I___I 
I___I 

 

Posez si C3=2 ou 3 
E2. RAISON PRINCIPALE DE VENTE DES PRODUITS A D’AUTRES PAYS  

1- Le prix est plus intéressant 

2- La qualité des produits est appréciée 

3- Le rapport qualité – prix est meilleur 

4- Le pays ne fabrique pas l’équivalent 

5- La proximité de la frontière 

8- Autres (précisez)………………………………………………… 

I___I 

Posez si C3=1 
E3. RAISON PRINCIPALE D’ACHAT DES PRODUITS AUPRES D’AUTRES PAYS 

1- Le prix est plus intéressant 

2- La qualité des produits est appréciée 

3- Le rapport qualité – prix est meilleur 

4- Le pays ne fabrique pas l’équivalent 

5- La proximité de la frontière 

8- Autres (précisez)………………………………………………… 

I___I 

E4. DECLARATION EN DOUANE   
1. Oui   2. Non   3. Ne sait pas    

I___I 

E5. AVIEZ VOUS DEJA ETE INTERVIEWE EN POSSESSION DU(DES) MEME(S) PRODUIT(S) POUR LA TRANSACTION EN 
COURS? 
1. Oui   2. Non 

I___I 

 


