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MINISTERE DU PLAN 
 

 

RECENSEMENT GENERAL DES ENTREPRISES (ReGEN) 2022 

QUESTIONNAIRE DENOMBREMENT 

(ENTREPRISES DE PRODUCTION MARCHANDE) 
                          

N° questionnaire :   |___R_|/|___D_|__D__|/|__C__|__C__|/|__ZC__|__ZC__|/|__ZR__|/|__E__|__E__|__E__| 

 
Conformément à la loi N° 2014-66 du 5 novembre 2014 modifiant la loi N° 2004-011 du 30 mars 2004 portant sur 

l’organisation de l’activité statistique, les informations individuelles recueillies lors de cette enquête sont strictement 

confidentielles et soumises au secret statistique : Vos réponses ne serviront qu’à l’élaboration des tableaux statistiques 

anonymes et ne sauraient, en aucun cas, être utilisées à des fins de répression économique ou fiscale. 

 
 

Section A : IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT 

A.1 : Région :  ……………………… 1 = Agadez ; 2 = Diffa ; 3 = Dosso ; 4 = Maradi ; 5 = Tahoua ; 6 = Tillabéri ; 7 = Zinder ; 8 = Niamey      |____|  

A.2 : Département : ……………………………………………………… |____|____| 

A.3 : Commune / Arrondissement communal : ……………………………………………………… |____|____| 

A.4 : Village / Quartier : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A.5.1 : Zone de contrôle : |____|____| 

A.5.2 : Zone de recensement : |____| 

A.6 : Milieu : 1 = Urbain ; 2 = Rural |____| 

 

A.7 : Adresse de 
l’Etablissement 

A.7.1 : Nom de la voie sur laquelle l’établissement est situé :  ……………………………………………………………………………… 

A.7.2 : Type de voie :                                                           |____| 
1 = Allées / couloirs ; 2 = Avenue ; 3 = Boulevard ; 4 = Route ; 5 = Rue ; 9 = Autres (à préciser) :   …………………………………… 

A.7.3 : Point de repère/ lieu-dit : 
……………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………… 

A.8 : Boîte Postale de l’établissement :           |____|____|____|____|____| 

A.9 : Fax de l’établissement :       |____|____|____|____|____|____|____|____| 

A.10 : Téléphone fixe de l’établissement :     |___|___|___|___|___|___|___|___| 

A.11 : Téléphone mobile de l’établissement :     
A.11.1 : Téléphone mobile 1 de l’établissement :  |___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

A.11.2 : Téléphone mobile 2 de l’établissement :  |___|___|___|___|___|___|___|___| 

A.12 : Email de l’établissement : …………………………………………………@........................... 

A.13 : Dénomination ou Raison sociale de l’Etablissement : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A.14 : Sigle de l’Etablissement :  ………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

REPUBLIQUE DU NIGER 

 

Fraternité – Travail - Progrès 

 

NB : Les questions A1 à A6 doivent être systématiquement renseignées. Il en est de même pour la section H sur les coordonnées GPS 
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Section B : CARACTERISTIQUES DE L’UNITE ECONOMIQUE 

B.1 : Quelle est l’année de création de votre unité ?                                                                                                    |___|___|___|___| 

B.2 : Quelle est l’année de démarrage effectif de vos activités ?                                                                                                                                             |___|___|___|___| 

B.3 : Nature de l’unité économique :                    
1 = Mine ou carrière ; 2 = Usine ; 3 = Dépôt, entrepôt ou remise ; 4 = Magasin de vente ; 5 = boutique, kiosque ; 6 = Atelier ; 7 = Etablissement 
d’hébergement et de restauration ; 8 = Bureau ou cabinet ; 9 = étal, poste fixe sur la voie ; 10 = Etablissement de formation ; 11 = Formation sanitaire ;  
12 = Station-service ; 99 = Autres (à préciser) : …………………………………………………………………………………… 

|___|___| 

B.4 : Type de local occupé par l’unité : 
1 = Local en dur ; 2 = Local en brique/terre ; 3 = Local en tôle ; 4 = Local en bois ; 5 = local en paillote ; 6 = Container ; 7 = Kiosque en métal ; 8 = Kiosque en bois ; 
9 = Site aménagé ; 10 = Comptoir aménagé ; 99 = Autre (à préciser) : …………………………………………………………………………………… 

|___| 

B.5 : Statut d’occupation du local :  |___| 1 = Propriétaire exploitant ; 2 = Locataire ; 3 = bail ; 4 = Occupation gratuite ; 5 = Propriété familiale ; 6 = Ne sais 
pas ; 9 = Autres à préciser : …………………………………………………………………………………………………   

B.6 : Forme Juridique de l’unité :  1 = Personne physique ; 2 = Personne morale                                   |___| 

B.7 : Régime juridique de l’unité :       |___|___| 
01 = Entreprise individuelle (pers. physique)     
02 = Société unipersonnelle à responsabilité limitée (SUARL)  
03 = Société Anonyme Unipersonnelle (SAU)  
04 = Société par Actions Simplifiées (SAS) 
05 = Société Anonyme (SA)  
06 = Société Anonyme à participation Publique (SAP)  

07 = Société à Responsabilité Limitée (SARL)  
08 = Société en Nom Collectif 
09 = Société en Commandite simple 
10 = Société en Commandite par actions 
11 = Société en Participations 
12 = Coopérative 

13 = Société multinationale  
14 = Groupement d'Intérêt économique (GIE) 
15 = Organisme mutualiste ou mutuel 
99 = Autres formes juridiques à préciser : 
……………………………………… 

B.8 : Disposez-vous d’un numéro de Registre de Commerce (RCCM) ?     
1 = Oui ; 2 = Non                              

|___|   

B.9 : Quel est le numéro de votre registre de commerce ?  …………………………...........……………………………………................……… 

B.10 : Quelle est la date d’établissement du registre de commerce ? |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| 

B.11 : Disposez-vous d’une autorisation pour exercer ?  
1 = Oui ; 2 = Non                         

|___|  
 

B.12 : Quel est le numéro de l’autorisation ?  …………………………...........……………………………………................……… 

B.13 : Quelle est la date d’établissement de l’autorisation ? |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| 

B.14 : Quel est le statut de l’unité ?             |___|                          
1 = Etablissement unique ; 2 = Etablissement principal (Siège) ; 3 = Etablissement secondaire 

 

B.15 : Avez-vous des établissements secondaires ?  
1 = Oui ; 2 = Non   |___| 

B.16 : Si oui, Combien ?                                 
|___|___|___|___| 

B.17 : Quelle est la dénomination sociale de la maison mère ? …………………………...........……………………………………................……… 

B.18 : Disposez-vous d’un NIF ?  1 = Oui ; 2 = Non    |___| 
 

B.19 : Si Oui, quel est votre numéro d’immatriculation fiscal (NIF) ? |___|___|___|___|___| / |___| 
 

B.20 : Si non pourquoi ? |___| 
1 = Méconnaissance de l’importance du NIF ; 2 = Lourdeur des procédures ; 3 = Crainte de la fiscalité ; 4 = Faible niveau d'activité ; 
5 = Manque de ressources financières ; 6 = Méconnaissance de l'existence du NIF ; 9 = Autres à préciser ………………………………………… 

B.21 : Disposez-vous d’un numéro de la Caisse nationale de sécurité 
sociale (CNSS) ? 1 = Oui ; 2 = Non                            |___|                    

 

B.22 : Si Oui, quel est votre numéro de la CNSS ? |____|____|____|____|____| 

 

B.23 : Avez-vous déclaré vos employés à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) ? 
1 = Oui, tous les employés ; 2 = Oui, une partie des employés ; 3 = Non, aucun employé 

  B.23.A : en 2020                      |___| 

  B.23.B : en 2021                      |___| 

B.24 : Tenez-vous une comptabilité écrite ? 1 = Oui ; 2 = Non   |___|                                                                           

B.25 : Pourquoi ne tenez-vous pas une comptabilité écrite ?  
1= Absence de niveau d'instruction ; 2 = Activité nouvellement créée ; 3 = Faiblesse du niveau d'activité ; 4 = Interférence de 
la gestion familiale ; 5 = La situation des comptes est menée mentalement ; 6 = Méconnaissance de la comptabilité écrite ; 
7 = Ne vois pas l'importance ; 9 = Autres à préciser …………………………………………………………………………… 

|___| 

B.26 : Elaborez-vous, en fin d’exercice, un état financier ou une 
déclaration statistique et fiscale (DSF) ? 1 = Oui ; 2 = Non     

|___| 

B.27 : A quel régime d’imposition est soumise votre entreprise ?  
1 = Réel normal ; 2 = Réel simplifié ; 3 = Synthétique ; 4 = Forfait             

|___| 

B.28 : Pourquoi n’élaborez-vous pas un état financier ou une déclaration statistique et fiscale (DSF) ? 
1 = Activité nouvellement créée ; 2 = Ne vois pas l'importance ; 3 = Méconnaissance de la DSF ou de l'Etat financier ; 4 = Lourdeur / Méconnaissance 
de la procédure ; 5 = Manque de personnel qualifié ; 9 = Autres à préciser …………………………………………………………………………… 

|___| 

 

Si réponse = 1 continuez, sinon aller à la question B.14 

Si réponse = 1 continuez, sinon aller à la question B.11 

Si réponse = 1 aller à la question B.18 ; si réponse = 2 
continuez et si réponse = 3 aller à la question B.17 

Si réponse = 1 continuez, si non aller à la question B.20 

Si réponse = 1 continuez, si non aller à la question B.24 

Aller à la question B.21  

Si réponse = 1 continuez 
 Si non aller à la question B.18 

Aller à la question B.18 

Si oui, continuer. Si non Aller à la question B.28 
------------------------------------------------------ 

Si réponse = 1 aller à la question B.26, sinon continuez  

Répondre à la question et 
aller à la section suivante 

Répondre à la question et aller à la section suivante 

Si B.2 < 2021, continuez ; Si B.2 = 2021, renseigner seulement B.23.B ; Si B.2 = 2022, B.23 est non applicable. Aller à la question B.24  
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Section C : DONNEES ECONOMIQUES 

C.1 : Quelles sont les activités menées par votre unité ? (Voir tableau « codes des activités »)  

 
 
 

Libellé de l’activité 
C.2A : 

Section 

C.2B : 
Division 

C.2C : Groupe C.3 : Classe  
C.4 : Part dans le Chiffre d’Affaires (%) 

C.4.1 : 2020 C.4.2 : 2021 

C.1.1 : (Activité principale) 
………………………………………………………… 

|___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___| |___|___|___| 

C.1.2 : ……………………………………………… |___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___| |___|___|___| 

C.1.3 : ……………………………………………… |___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___| |___|___|___| 

C.1.4 : ……………………………………………… |___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___| |___|___|___| 

C.1.5 : ……………………………………………… |___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___| |___|___|___| 

 

C.5.A : Quel était le montant du chiffre d’affaires réalisé en 2020 ? 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| FCFA 

C.5.B : Quel était le montant du chiffre d’affaires réalisé en 2021 ? 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| FCFA 

C.6.A : Quel était le montant des Salaires versés au cours de l’exercice 
2020 ? 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| FCFA 

C.6.B : Quel était le montant des Salaires versés au cours de l’exercice 
2021 ? 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| FCFA 

C.7.A : Quel était le montant de l’investissement réalisé en 2020 ? 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| FCFA 

C.7.B : Quel était le montant de l’investissement réalisé en 2021 ? 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| FCFA 

 

C.8.A : Quel était l’effectif du personnel au 31/12/2020 ? (Y compris le responsable)  

Code catégories Catégorie C.8.A.1 : Homme C.8.A.2 : Femme 

1 Personnel permanent |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

2 Personnel saisonnier / temporaire  |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

3 Aides familiaux |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

4 Apprenti |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

C.8.B : Quel était l’effectif du personnel au 31/12/2021 ? (Y compris le responsable)  

Code catégories Catégorie C.8.B.1 : Homme C.8.B.2 : Femme 

1 Personnel permanent |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

2 Personnel saisonnier / temporaire  |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

3 Aides familiaux |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

4 Apprenti |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

C.9 : Quel est le capital de l’unité ? (En FCFA)  

 C.9.A : Capital à la création :  
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

C.9.B : Capital actuel : 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si les activités ont démarré avant 2020 ou en 2020, continuez, sinon renseignez C.5.B, C.6.B et C.7.B ; Si les activités ont démarré après 2021, aller à C.9 

Si B.2 < 2021, continuez ; Si B2 = 2021, 
renseigner C.4.2 et aller à la ligne suivante  

Si B2 = 2022, aller à la ligne suivante 
 

 La question C.9 est applicable si et seulement si B.6 = 2 

Si les activités ont démarré avant 2020 ou en 2020, continuez, sinon renseignez C.8B; Si les activités ont démarré après 2021, aller à C.9 
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Section D : ENVIRONNEMENT DES AFFAIRES et PRINCIPALES CONTRAINTES 

D.1 : Que pensez-vous de l’environnement des affaires au Niger ? 
1. Très satisfaisant ; 2. Satisfaisant ; 3. Assez satisfaisant ; 4. Peu satisfaisant ;  
5. Pas du tout satisfaisant ; 9. NSP 

|____| 

D.2 : Pourquoi avez-vous une telle appréciation ?  …………………………...........……………………………………................……… 

D.3 : Quelles sont les principales contraintes que vous rencontrez dans votre activité par ordre d’importance ? 
NB : A ne pas lister par l’agent recenseur 

Codes Contraintes Contraintes  1 = Oui   2 = Non    Classement 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
99 

Insuffisance de personnel qualifié 
Coût élevé de la main-d’œuvre 
Formalités administratives contraignantes 
Taxes et impôts trop élevés  
Coût du transport élevé 
Difficultés d’approvisionnement en matière première (quantités et qualité) 
Lourdeurs des procédures de règlement des contentieux  
Difficultés d’écoulement de la production 
Manque de technologie spécialisée / machines et pièces de rechange 
Manque de local adapté 
Difficultés d’accès à la commande publique 
Accès limité aux structures d’appui aux entreprises 
Difficultés d’accès au crédit (Banques et Systèmes Financiers Décentralisés) 
Difficultés d’approvisionnement en énergie (eau, électricité, etc.) 
Cherté des plateaux techniques ou commerciaux 
Corruption  
Insécurité 
Concurrence déloyale 
Difficultés d’approvisionnement en marchandises 
Autres à préciser ………………………………………………………… 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

|____| 

D.4 : Quelles sont vos principales suggestions pour développer les entreprises de votre secteur ? (NB : A ne pas lister par l’agent recenseur) 
Code :  1 = Oui ; 2 = Non 

D.4.01 : Allègement des frais de transports |___| D.4.09 : Promouvoir les Activités Génératrices de Revenus |___| 

D.4.02 : Allègement des impôts et taxes  |___| D.4.10 : Sensibilisation / formation pour l'entreprenariat |___| 

D.4.03 : Assurer davantage la sécurité |___| D.4.11 : Soutien / Appuis financier |___| 

D.4.04 : Assurer la disponibilité des 
marchandises 

|___| 
D.4.12 : Construction des infrastructures de transport et de 
télécommunication 

|___| 

D.4.05 : Création d'emplois |___| D.4.13 : Accompagnement / soutien aux PME |___| 

D.4.06 : Faciliter l'accès à l'eau et à l'électricité |___| D.4.14 : Subvention / réduction des prix des produits |___| 

D.4.07 : Faciliter l'accès aux crédits |___| D.4.15 : Accès aux marchés publics |___| 

D.4.08 : Lutter contre la corruption |___| D.4.16 : Création des débouchés |___| 

D.4.99 : Autres à préciser ………………………………………………………… |___| 

 

Section E : BESOIN DE FINANCEMENT 

E.1 : Avez-vous des besoins de financement ?  
1 = Oui ; 2 = Non 

|____| 

E.2 : Si Oui, pour quelles raisons ? NB : A ne pas lister par l’agent recenseur Code   1 = Oui   2 = Non 

E.2.01 : Achat de matières premières |____|          

E.2.02 : Grosse réparation |____|          

E.2.03 : Acquisition ou entretien d’équipement |____|          

E.2.04 : Paiement des salaires  |____|          

E.2.05 : Formation de la main-d’œuvre  |____|          

E.2.06 : Remboursement des dettes |____|          

E.2.07 : Extension de l’activité  |____|          

E.2.08 : Recherche et développement |____|      

E.2.09 : Construction |____|      

E.2.10 : Achat de marchandises |____|          

E.2.99 : Autres à préciser…………………………………………………………… |____|          

 
 

Section F : INFORMATION SUR LE PROMOTEUR / PRINCIPAL DIRIGEANT DE L’ETABLISSEMENT 

F.1 : Le promoteur / fondateur de l’établissement est-il une personne physique ou morale ?     
1 = Personne physique ; 2 = Personne morale          

 |___|  

F.2 : Le promoteur / fondateur de l’établissement, est-il différent du principal dirigeant ?     1- Oui ; 2- Non |____| 

Si réponse = 9 aller à la question D.3, sinon continuez  

Si réponse = 1 continuez, sinon aller à la section suivante 

Si réponse = 1 continuez, 
sinon aller à F3 
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Section F : INFORMATION SUR LE PROMOTEUR / PRINCIPAL DIRIGEANT DE L’ETABLISSEMENT 

F.3 : Prénom et nom du principal dirigeant : ……………………………………………………………………………………………… 

F.4 : Sexe du principal dirigeant : 1 = Homme ; 2 = Femme                     |___|          F.5 : Age du principal dirigeant :                       |___|___|           

F.6 : Origine du principal dirigeant :                                                                                                               |___|                                                 
1 = Niger 
2 = UEMOA 
3 = CEDEAO hors UEMOA 

4 = CEEAC/CEMAC 
5 = Autres pays africains 
6 = Europe 

7 = Amérique 
8 =Asie 
9 = Autres nationalités (à préciser) …………………………………………………………………  

F.7 : Niveau Instruction du principal dirigeant :                                            |___| 

1 = Non instruit ; 2 = Primaire ; 3 = Secondaire 1er cycle ; 4 = Secondaire 2nd cycle ; 5 = Supérieur ; 6 = Ecole coranique ; 7 = Alphabétisé en langues Nationales ;  
9 = Autres à préciser : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

F.8 : Email du principal dirigeant :       ………………………………………………………………@..........................................                                   

F.9 : Quelle fonction occupe le principal dirigeant de l’établissement ?      
1 = Président-Directeur Général (PDG) ; 2 =Directeur Général (DG) ; 3 = Directeur Exécutif ; 4 = Directeur ; 5 = Patron ; 6 = Gérant ;  
9 = Autre (à préciser) ………………………………                                                     

                                     |____| 

 

Section G : SITUATION SUR L’ENTRETIEN / COLLECTE ET OBSERVATIONS 

G.1.1 : Prénom et nom du répondant : …………………………………………………………………………………… 

G.1.2 : Fonction du répondant :  
1 = Président-Directeur Général (PDG) ; 2 =Directeur Général (DG) ; 3 = Directeur Exécutif ; 4 = 
Directeur ; 5 = Patron ; 6 = Gérant ; 7 = Comptable ;  
9 = Autres à préciser : …………………………………………………………………… 

|___| 

G.1.3 : Contact / numéro de téléphone du répondant : |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

G.1.4 : Email du répondant : ………………………………@...........................  

G.2 : Résultat de la collecte :  1 = Questionnaire complet ; 2 = Questionnaire incomplet                
|___| 

G.3. Si questionnaire incomplet, préciser le motif : …………………............................................. 

G.4 : Observations de l’enquêteur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

G.5 : Observations du contrôleur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Section H : COORDONNEES GPS DE L’ETABLISSEMENT 

H.1 : Numéro Waypoint :    |___|___|___|___| 
H.2 : Longitude : |____|____|____|____|____|____|____| 

H.3 : Latitude :      |____|____|____|____|____|____|____| 

 

Section I : IDENTIFICATION DU PERSONNEL DE COLLECTE 

I.1 : Date de premier passage (jj/mm) :   |___|___| /|___|___| 2022 
I.1.1 : Début de l’entretien : |___|___| heure(s) |___|___| mn 

I.1.2 : Fin de l’entretien :      |___|___| heure(s) |___|___| mn 

I.2 : Date de dernier passage (jj/mm) :   |___|___| / |___|___| 2022 
I.2.1 : Début de l’entretien : |___|___| heure(s) |___|___| mn 

I.2.2 : Fin de l’entretien :      |___|___| heure(s) |___|___| mn 

I.3 : Prénom et nom de l’agent recenseur : 
……………………………………………….................................. 

I.4 : Prénom et nom du contrôleur : 
……………………………………………............................. 

I.5 : Identifiant de l’agent recenseur : |__|__|__|__|__|__|__|__| I.6 : Identifiant du contrôleur : |__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

L’INS NIGER VOUS REMERCIE POUR VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION 

Si réponse = 2 continuez sinon aller à la question G.4 

 


