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REPUBLIQUE DU BENIN

	
	PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE

	MINISTERE DU PLAN ET DU DEVELOPPEMENT


	Millennium Challenge Account Bénin II
	Institut National de la Statistique et de l’Analyse Economique (INSAE)
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	La loi n° 99-014 du 12 Avril 2000 portant réglementation des activités statistiques en République du Bénin, fait obligation en son article 23 aux personnes physiques ou morales de répondre, avec exactitude et dans les délais impartis, aux questionnaires des enquêtes statistiques. 

En outre, l’article 25 stipule que les renseignements individuels portés sur les questionnaires d’enquête revêtus du visa prévu à l’article 4 de la loi Statistique, sont couverts du sceau du secret statistique. Les résultats ne peuvent être publiés que sous forme anonyme. Il est interdit aux agents des services publics et des organismes participant aux enquêtes de divulguer de quelque manière que ce soit les renseignements collectés ou d’en donner connaissance à quiconque.

Pour tout renseignement, veuillez contacter le Directeur Général de l’Institut National de la Statistique et de l’Analyse Economique (INSAE). 

01 B.P.323 Cotonou – Tél. (+229)21 30 82 44 /21 30 82 45 – Télécopieur.  (+229) 21 30 82 46 

E-mail : insae@insae-bj.org – Site web : www.insae-bj.org

	COLLECTE DE DONNEES DE REFERENCE ET D’AMELIORATION DU MECANISME DE PRODUCTION 

DES INDICATEURS DE MCA-BENIN II

QUESTIONNAIRE ENTREPRISE

	
	PRESENTATION ET CONSENTEMENT DE L’ENTREPRISE

	Bonjour.  Je m'appelle _______________________________________. Je travaille pour l'Institut National de la Statistique et de l'Analyse Économique (INSAE). Nous effectuons une enquête nationale pour permettre au programme MCA-Bénin II de disposer de certains indicateurs de références pour renseigner les indicateurs du Plan de Suivi&Evaluation du Programme MCA-Bénin II.
Nous souhaiterions que vous participiez à cette enquête. L’entretien dure habituellement 15 à 20 minutes. Toutes les informations que vous nous fournirez dans le cadre de cette enquête resteront strictement confidentielles conformément à l’article 25 de la loi n° 99-014 du 12 Avril 2000 portant réglementation des activités statistiques en République du Bénin.

Nous espérons maintenant que vous accepterez de participer à cette enquête car votre opinion est particulièrement importante.
Consentez-vous à répondre à ce questionnaire ? 

1. Oui

2. Non

(Veuillez signifier au répondant que vous notez sa réponse)

(Si LE REPONDANT DIT NON, NE CONTINUEZ PAS. PASSEZ A UNE AUTRE ENTREPRISE)
	|__|

	Date de l’interview (jj/mm/aa) : 
Heure de début :  
	|__|__|__|__|__|__|
/__/__/ H /__/__/ Min

	RESULTAT FINAL DE L’INTERVIEW :  1- Rempli    2- Partiellement rempli      3-Absent     4-Refus
	|__|

	Numéro d’ordre du questionnaire : 

	|__|__|__|

	CHEF D’EQUIPE

	AGENT ENQUETEUR


	Nom_______________________                                      I___I___I
	Nom_______________________                                I___I___I___I


	IDENTIFICATION

	Département : _________________________________________________________________
Commune :___________________________________________________________________
Arrondissement :______________________________________________________________
Milieu d’implantation :              1- Urbain                2- Rural
Quartier / village :_____________________________________________________________
Raison sociale :_______________________________________________________________
Sigle usuel :__________________________________________________________________
	DEPART..................I___I___I
COMMUNE.....................I___I

ARROND.................I___I___I

MILIEU..........................I___I

QTIER/VILLAGE....I___I___I



	Coordonnées GPS : __________________________________________________________________


MODULE GENERAL

	Section 1 : ADRESSE COMPLETE

	AC.1- /___/___/ B.P /___/___/___/___/ Ville : _________________
	AC.6- Téléphone :_______________________________________________

	AC.2- Rue :________________________________________
	AC.7- Fax :_____________________________________________________

	AC.3- Lot :________________________________________
	AC.8- Site Internet : _____________________________________________

	AC.4- Parcelle : ____________________________________
	AC.9- E-mail :___________________________________________________

	AC.5- Carré : ________________________________________
	AC.10- Maison : _________________________________________________

	AC.11- Année de démarrage des activités de l’unité
	I___I___I___I___I

	AC.12-Type d’implantation :              1- Sédentaire                  2- Semi-sédentaire
	I___I

	Section 2 : ACTIVITES

	Libellés
	Code NAEMA

	A.1- Activité principale (à indiquer avec précision) _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
	I___I___I___I___I

	A.2- Activités secondaires (prendre les deux plus importantes): 

1-_______________________________________________________________________________________________

2- ______________________________________________________________________________________________
	I___I___I___I___I

I___I___I___I___I


	Section 3 : EFFECTIF DU PERSONNEL

	EP.1- Effectif des travailleurs en 2019 (de l’unité enquêtée)

	
	Permanents (*)
	Occasionnels

	
	Hommes
	Femmes
	TOTAL
	Hommes
	Femmes
	TOTAL

	Effectif en 2019
	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

	(*): Permanents = employés dont le contrat écrit ou verbal est supérieur à 6 mois

	Section 4 : CARACTERISTIQUES GENERALES

	CG.1- Type d’entreprise:                                   1- Privé                            2- Public                           3- Semi-public
	I___I

	CG.2- Forme juridique :


 
11- Entreprise individuelle           12- SAR               13- SA
             14- Société créée de fait ou Société de fait
               15- Société par Actions Simplifiée (SAS)                 16- Société en Nom Collectif (SNC)    

17- Société en Commandite Simple (SCS)             18- Société en participation

               

19- Groupement d’Intérêt Économique (GIE)
   20- Coopérative

                98- Autre (à préciser) ________________________________________________
	I___I___I

	CG.3- Avez-vous un Identifiant Fiscal Unique (IFU) ?


               1- Oui                    2- Non

(Si NON, allez à la question CE.1)
	I___I

	CG.4- Si OUI, quel est votre numéro IFU :                                                              
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	Section 5 : CHEF D’ENTREPRISE

	CE.1- Qualité du chef d’entreprise :   
1- Propriétaire et gestionnaire       2- Propriétaire
          3- Gestionnaire
	I___I

	CE.2- Sexe : 

                        1- Masculin                      2- Féminin
	I___I

	CE.3- Age :
	I___I___I

	CE.4- Quel est le plus haut niveau d’études atteint ? 

0- Sans niveau       1- Primaire       2- Secondaire 1        3- Secondaire 2        4- Supérieur         8- Ne sait pas
	I___I

	Section 6 : TENUE DE COMPTABILITE ET CHIFFRE D’AFFAIRES

	
	

	TC.1- Comment établissez-vous vos comptes ?

        1- Système normal (Bilan, compte de résultat, tableau de flux de trésorerie et notes annexées)

        2- Système minimal de trésorerie

        3- Notes personnelles

        4- Ne fait pas de comptes

        8- Autre (à préciser) : _________________________________________________
(Si 3, 4 ou 8, allez à la question TC.3)
	I___I


	TC.2- Quel Chiffre d’Affaires avez-vous réalisé en  2019 ?

	
	2019

	Chiffre d’affaires (en F CFA)
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	(Allez à la section 7)

	TC.3- Quel a été le rythme de l’activité dans votre entreprise au cours des douze derniers mois de l’année 2019 ?

	MOIS
	Jan.


	Fév.
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juillet
	Août
	Sept.
	Oct.
	Nov.
	Déc.

	RYTHME*
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I

	*CODE RYTHME :     0- Aucune activité      1- Minimum        2- Moyen      3- Maximum

	TC.4- Au cours de l’année 2019, à combien estimez-vous vos recettes mensuelles maximale, minimale et moyenne ?

	TC.4.1- Recette maximale (en F CFA) :
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	TC.4.2- Recette moyenne (en F CFA) :
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	TC.4.3- Recette minimale (en F CFA) :
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I


MODULE ACCES A L’ELECTRICITE 

	Section 7 : SOURCES D’ENERGIE UTILISEES 

	SE.1- Par quel(s) moyen(s) avez-vous accès à l’énergie ?
	

	11- Ligne directe de la SBEE                        
    1- Oui     2- Non      
	I___I
	20- Pétrole                                             1- Oui     2- Non      
	I___I

	12- Ligne sous-traitée de la SBEE (toile d’araignée)   


   1- Oui     2- Non      
	I___I
	21- Charbon de bois                              1- Oui     2- Non      
	I___I

	13- Ligne directe de la CEB                        
      1- Oui     2- Non      
	I___I
	22- Pile à torche                                    1- Oui     2- Non
	I___I

	14- Groupe électrogène à gas-oil ou à essence   
1- Oui     2- Non                          
	I___I
	23- Gaz de pétrole liquéfié (GPL ou LPG)  

 1- Oui     2- Non
	I___I

	15- Kit solaire                                                    1- Oui     2- Non 
	I___I
	24- Gaz de propane                              1- Oui     2- Non
	I___I

	16- Mini centrale solaire                                    1- Oui     2- Non      
	I___I
	25- Bougie                                             1- Oui     2- Non


	I___I

	17- Lampe solaire                                             1- Oui     2- Non 
	I___I
	26- Biomasse                                        1- Oui     2- Non
	I___I

	18- Petite hydraulique                                       1- Oui     2- Non
	I___I
	98- Autre (à préciser) :  ___________  1- Oui     2- Non       
	I___I

	19- Batterie                                                       1- Oui     2- Non
	I___I
	
	

	SE.2- Parmi les sources citées, quelle est la principale source d’énergie que votre entreprise utilise dans le cadre de ses activités ? (Mettre le code correspondant à la source citée en SE.1)
	I___I___I

	Ne pas poser cette question au répondant
Vérifier si l’entreprise utilise l’électricité de la SBEE et/ou de la CEB (Oui à 11 ou à 12 ou à 13 de SE.1)           
L’entreprise utilise l’électricité de la SBEE et/ou de la CEB                                                                                       1- Oui     2- Non
Si non, aller à la Section 8
	I___I

	SE.3- En cas de coupure d’électricité de la SBEE et/ou de la CEB, quelles sources d’énergie votre entreprise utilise-t-elle en remplacement de l’électricité de la SBEE et/ou de la CEB ? 

	14- Groupe électrogène à gas-oil ou à essence   

                                                                       1- Oui     2- Non                          
	I___I
	21- Charbon de bois                              1- Oui     2- Non      
	I___I

	15- Kit solaire                                                    1- Oui     2- Non 
	I___I
	22- Pile à torche                                    1- Oui     2- Non
	I___I

	16- Mini central solaire                                      1- Oui     2- Non      
	I___I
	23- Gaz de pétrole liquéfié (GPL ou LPG)  

 1- Oui     2- Non
	I___I

	17- Lampe solaire                                             1- Oui     2- Non 
	I___I
	24- Gaz de propane                              1- Oui     2- Non
	I___I

	18- Petite hydraulique                                       1- Oui     2- Non
	I___I
	25- Bougie                                             1- Oui     2- Non
	I___I

	19- Batterie                                                       1- Oui     2- Non
	I___I
	26- Biomasse                                        1- Oui     2- Non
	I___I

	20- Pétrole                                                        1- Oui     2- Non      
	I___I
	98- Autre (à préciser) :  __________   1- Oui     2- Non       
	I___I


	Section 8 : EFFICACITE ENERGETIQUE DES EQUIPEMENTS ET APPAREILS UTILISES

	EQUIPEMENT/APPAREIL
	CODE PRODUIT
	EE.1-Puissance en watt
	EE.2- Nombre d'heures de fonctionnement par jour
	EE.3- Nombre de jours de fonctionnement par an
	EE.4-Quantité utilisée au cours des 12 derniers mois

	11- Ampoule (branchée à l’électricité dans le ménage)
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	12- Ventilateur debout/de table/de mur
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	13- Brasseur (ventilateur de plafond)
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	14- Télévision 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	15- Radio
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	16- Réfrigérateur/congélateur
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	17- Climatiseur
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	18- Réchauds électrique
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	19- Lanterne électrique (alimentée par batterie)
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	20- Pompe à eau
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	21- Chauffe-Eau 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	22- Radio cassette /mini chaine
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	23- Récepteur / antenne parabolique
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	24- Fer à repasser électrique  
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	25- Sèche-cheveux 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	26- Aspirateur 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	27- Machine à laver 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	28- Lave-vaisselle 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	29- Cuisinière électrique 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	30- Hôte aspirante de cuisine 
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	31- Téléphones (fixe/ portable)
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	32- Micro-ondes
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	33- Ordinateur
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	34- Equipement électronique 1 _________________________________
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	35- Equipement électronique 2 _________________________________
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	36- Equipement électronique 3 _________________________________
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	37- Equipement de production 1 _________________________________
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	38- Equipement de production 2 _________________________________
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I

	39- Autre à préciser _________________________________
	I___I___I___I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I___I
	I___I___I___I


MODULE ENTREPRISE CONNECTEE A L’ENERGIE ELECTRIQUE DE LA SBEE
	Section 9 : SATISFACTION DE LA CLIENTELE DE LA SBEE (Concerne les usagers connectés à la SBEE, c’est-à-dire OUI à 11 ou à 12 de SE.1)


	SC.0- Quel est votre degré de satisfaction par rapport à la qualité générale des services de la SBEE ? 
(1. Très satisfait       2. Satisfait      3. Indifférent      4. Pas satisfait     5. Pas du tout satisfait)
	I___I

	SC.1- Sur une échelle de 0 à 10, dans quelle mesure recommanderiez-vous à vos proches les prestations de la SBEE de manière générale ?
	I___I___I

	SERVICES DE LA SBEE
	SC.2- Avez-vous eu recours à ce service de la SBEE au cours des 12 derniers mois ?

1 = OUI  2 = NON 
	SC.2.a- Si oui à SC.2, à quand remonte la dernière fois que vous avez eu recours à ce service? 
1- Avant 2020 2- En 2020
	SC.3- Si oui à SC.2, quelle est votre degré de satisfaction par rapport à la qualité de ce service de la SBEE ?

(1. Très satisfait
2. Satisfait
3. Indifférent
4. Pas satisfait
5. Pas du tout satisfait)
	SC.4- Si Modalité 4 ou 5 à SC.3, quelles sont les raisons qui justifient votre insatisfaction ?
	SC.5- Si oui à SC.2, sur une échelle de 0 à 10, dans quelle mesure recommanderiez-vous ce service à vos proches ?



	11- Disponibilité de l’électricité
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Coupure d’électricité   1-Oui     2-Non       I___I

b. Baisse de tension      1-Oui     2-Non        I___I

x. Autres (à préciser) _____________________
	I___I___I

	12- Facturation
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Surfacturation      1-Oui      2-Non             I___I

b. Facturation cumulée 1-Oui      2-Non        I___I

x. Autres (à préciser)______________________
	I___I___I

	13- Réparation des pannes techniques
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Délai long     1-Oui     2-Non                     I___I

b. Coût élevé     1-Oui      2-Non                   I___I

x. Autres (à préciser)______________________
	I___I___I

	14- Gestion des plaintes non techniques
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Délai  long    1-Oui     2-Non                     I___I

b. Coût élevé     1-Oui      2-Non                   I___I

c. Pas de solution        1-Oui      2-Non         I___I 
x. Autres (à préciser)______________________
	I___I___I

	15- Production des devis 
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Délai long     1-Oui     2-Non                      I___I

b. Coût élevé     1-Oui      2-Non                   I___I

x. Autres (à préciser)______________________
	I___I___I

	16- Branchement 
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Délai long     1-Oui     2-Non                     I___I

b. Coût élevé     1-Oui      2-Non                   I___I

x; Autres (à préciser)______________________
	I___I___I

	17- Raccordement (extension)
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Délai long    1-Oui     2-Non                      I___I

b. Coût élevé     1-Oui      2-Non                   I___I

x. Autres (à préciser)______________________
	I___I___I

	18- Accueil
	I___I
	I___I
	I___I
	a. Mauvaise qualité de l’accueil   

                                          1-Oui     2-Non     I___I

b. Temps d’attente long    1-Oui     2-Non     I___I

x. Autres (à préciser)______________________
	I___I___I


MODULE CONNAISSANCE DES CHANGEMENTS TARIFAIRES
	Section 10 : CHANGEMENT TARIFAIRE

	CT.1- Avez-vous connaissance des nouveaux tarifs de facturation de la SBEE ?     1- Oui       2- Non 
(Si NON, aller à Nom et prénoms du répondant)
	I___I

	CT.2- Si OUI à CT.1, par quels moyens avez-vous eu connaissance de ces nouveaux tarifs ?              

              1- Campagne de sensibilisation                           1- Oui       2- Non
              2- Télévision / Radio / Journaux                           1- Oui       2- Non
              3-  Tierces personnes                                           1- Oui       2- Non
              4- Réseaux sociaux                                              1- Oui       2- Non
              9- Autre (à préciser) _____________                   1- Oui       2- Non
	I___I

I___I

I___I

I___I

I___I

	

	SERVICES DE LA SBEE
	CT.3- Si oui à CT.1, pensez-vous que les avantages valent les tarifs pour ce service ?   

(1- Oui         2- Non      3- Ne sait pas)
	CT.4- Si oui à CT.1, que pensez-vous de l'application du nouveau tarif de la SBEE pour ce service ?

(1 -Très approprié, 

2 - Approprié,    

3 – Sans opinion

4 - Pas approprié, 

5 - Pas du tout approprié) 

	11- Electricité consommée
	I___I
	I___I

	12- Réparation des pannes techniques
	I___I
	I___I

	13- Production des devis 
	I___I
	I___I

	14- Branchement 
	I___I
	I___I

	15- Raccordement (extension)
	I___I
	I___I


Nom et prénoms du répondant : ____________________________________________________________________

Fonction du répondant : ___________________________________________________________________________
SIGNATURE ET CACHET
Heure de fin :   /__/__/ H /__/__/ Min
PAGE  
7

