
République du Niger

FRATERNITE-TRAVAIL-PROGRES

------------------------------------

SECRÉTARIAT GÉNÉRAL

------------------------------------------------------------------------------------------
DIRECTION DES STATISTIQUES ET DE L’INFORMATIQUE

CONTACT : (+227) 20 36 01 29 76 / 96 66 33 00

Site web : www.mept.gouv.ne

QUESTIONNAIRE DE COLLECTE DES DONNEES  STATISTIQUES DU MINISTERE DE 

L'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET DE  LA FORMATION PROFESSIONNELLE

Année scolaire 20……./20…….

Région de: ……………………………….

Nom de la structure: …………………………..

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET DE LA FORMATION 

PROFESSIONNELLE
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I. LOCALISATION ET IDENTIFICATION DE L'ÉTABLISSEMENT/STRUCTURE

1.1  Nom de l'établissement/Structure 1.2  Code I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I

1.3 Statut : a) Public q b) Privé q c) Sémi-publique q

1.4 Milieu de résidence: a) Urbain q b) Rural q

1.5 Type de Structure de formation professionnelle et technique

a) Centre éthatique:

b) Centre financé par ONG:

c) Partenaire technique et financier (PTF):

1.6 Regime de l’Etablissement :                                                                                                                                                 a) Internat q b) Externat q

1.7 Localisation administrative :

1.7.1 Région de:

1.7.2 Département de:

1.7.3 Commune de:

1.9 Donner le type du metier de l'apprenant :

1.10 Quelle est la durée de formation de ce métier (en année)? I____I____I____I

1.11 Cette formation est-elle sanctionnée par un certificat? Oui q Non q

1.12 Type d'accompagnement (plusieurs réponses possibles) :

a) En espèces q b) En matériel et outillage technique q c) Renforcement des capacités techniques q d) Autres à préciser ______________

1.13 Préciser le nombre d'apprenants accompagné:

a) Nombre d'apprenants accompagnés I____I____I____I b) Nombre d'apprenants orientés I____I____I____I c) Nombre d'apprenants inserrésc) Nombre d'apprenants inserrés I____I____I____I

1.14 La formation est-elle payante? Oui q Non q

1.14.1 Si oui préciser le mode de paiement         a) Paiement en cash q b) Paiement en chèque q c) Paiement en ligne q

1.15 N° d’arrêté de création I____I____I/____I____/I____I____I____I____I 1.16 N° d’arrêté d’Ouverture I____I____I/____I____/I____I____I____I____I

1.17 Date d’Ouverture : I____I____I/____I____/I____I____I____I____I

1.18 Adresse : Email  ___________________________Tél  I____I____I____I____I____I____I____I____I

BP  I____I____I____I____I____I

1.19 Effectif des apprenants à la date  de la collecte : Total I____I____I____I____I filles I____I____I____I Garçons I____I____I____I

1.20 Statut du Patrimoine foncier : a) Apport propre q b) Location q c) Etat q

d) Collectivité locale q e) Autres q
1.21 Quelle est la structure de tutelle de l'établissement?

a) MET/FP q b) Autres ministères__________________________________________ c) Entreprise privée q
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II. INFORMATIONS GENERALES

2.1 Informations relatives aux centres et aux formateurs
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2.2 Informations relations aux métiers au cours des 12 derniers mois
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III. APPRENANTS DANS LES DIFFERENTS SECTEURS

3.1 Secteur Primaire/Agricole

Réfugiés:  il s'agit des apprenants inscrits dont les parents proviennent des pays touchés par des catastrophes naturelles ou des conflits et vivent dans des camps de réfugiés.

Déplacés: il s'agit des élèves apprenants dont les parents sont nigériens et qui ont quitté leur localité à cause des catastrophes ou des conflits.

Retournés: il s'agit des apprenants inscrits dont les parents sont nigériens, qui ont quitté leur localité à cause des conflits mais qui sont revenus après l'accalmie.

Metier

Niveau

Sexe Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille

Nombre

Dont hadicapés

Dont réfugiés

Dont retournés

Dont déplacés

3.2 Secteur Secondaire/Industriel

Metier

Niveau

Sexe Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille

Nombre

Dont hadicapés

Dont réfugiés

Dont retournés

Dont déplacés

3.3 Secteur Tertiaire/Service

Metier

Niveau

Sexe Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille Garçon Fille

Nombre

Dont hadicapés

Dont réfugiés

Dont retournés

Dont déplacés

Niveau I Niveau II Niveau III Niveau I Niveau II

Niveau III

Niveau III

Niveau III

Niveau I Niveau II Niveau III Niveau I Niveau II

Niveau I Niveau II Niveau III Niveau I Niveau II
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OBSERVATIONS EVENTUELLES

Date de remplissage : I___I___I / I___I___I / I___I___II___I___I

Nom et prénom du répondant : _________________________________ __________________________________________________________________

Numéro de téléphone du répondant :    I___I___II___I___II___I___II___I___I Signature et cachet : 

Nom et prénom du chef de l'établissement : ___________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone duchef de l'établissement :    I___I___II___I___II___I___II___I___I Signature et cachet : 

Nom et prénom du conseiller pédagogique départemental : ___________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone du conseiller pédagogique départemental :    I___I___II___I___II___I___II___I___I

Signature et cachet : 
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