REPUBLIQUE DU NIGER
Fraternité - Travail - Progres

MINISTERE DU PLAN

Institut National
de la Statistique

NIGER

RECENSEMENT GENERAL DES ENTREPRISES (ReGEN) 2022

QUESTIONNAIRE DENOMBREMENT

(STRUCTURES DE PRODUCTION NON MARCHANDE)

N° questionnaire: |__R_|/|_D_|_D_|/|l_C_|_C_|/l_2Cc_|_zC_|/|_ZR__|/|_E__|_E_|__E_|

Conformément a la loi N° 2014-66 du 5 novembre 2014 modifiant la loi N° 2004-011 du 30 mars 2004 portant sur
I'organisation de I'activité statistique, les informations individuelles recueillies lors de cette enquéte sont strictement
confidentielles et soumises au secret statistique : Vos réponses ne serviront qu’a I'élaboration des tableaux statistiques
anonymes et ne sauraient, en aucun cas, éfre utilisées a des fins de répression économique ou fiscale.

Section A: IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

A.1:Région: ......ccevcevennnene. 1 =Agadez; 2 = Diffa,; 3 = Dosso ; 4 = Maradi; 5 = Tahoua ; 6 = Tillabéri; 7 = Zinder ; 8 = Niamey I

A.2:Département: | s I | | |

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

AB:VIllage [ QUANLIEr i | it sea e ettt et ses e st et s e ees R s et s et eR et eesre et bs bt enssRe et et s et naeas

A.5.1: Zone de controle : I ||

A.5.2 : Zone de recensement : |

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

NB : Les questions A1 a A6 doivent étre systématiquement renseignées. Il en est de méme pour la section | sur les coordonnées GPS

A.7:
de la structure

A.7.1:Nom de la voie sur laquelle la structure est située : I ...................................................................................................

A.7.2 : Type de voie : | |
1 =Allées / couloirs ; 2 = Avenue ; 3 = Boulevard ; 4 = Route ; 5 = Rue ; 9 = AULIres (G PrécCiSer) : ......uumvevervrerrerssenrnne

Localisation

A.7.3 : Point de repére/ lieu-dit :

A.8 : Boite Postale (BP) de la structure : | | | | | |
A.9 : Fax de la structure : I | | | | | |
A.10 : Téléphone fixe de la structure : 111

A.11.1: Téléphone mobile 1 delastructure: |___|__ | ||| 11|
A.11 : Téléphone mobile de la structure :

A.11.2 : Téléphone mobile 2delastructure: |___|__ || || 1__1_|
A.12 : Email de la structure : ...........ccooveveivencecnnenecneeecnneneesee e @ e
A.13 : DENOMINAtioN de [a SEFUCLUIE : ........cccooviiiiiiiiicc s s s b s
A.14 :SiBIE dE 1@ STIUCTUIE © ...ttt ettt st et et se e b et e se et ses et ese e besas et eae et seatesare et sas bt areebesen et set et sensassesatenes




Section B : CARACTERISTIQUES DE LA STRUCTURE

B.1: Quelle est 'année de création officielle de votre structure ?

B.2 : Quelle est I'année de démarrage effectif de vos activités ?

B.3 : Régime juridique de votre structure

1 = Organisation Non Gouvernementale (ONG) 3 = Syndicat 9 = Autres formes juridiques a la question B.6
2 = Association de Développement (AD) 4 = Parti politique ~ Préciser : .......mvnnecevereeennns

Siréponse =1, 2 ou 9 continuez, si non aller a

B.3.A : Nationalité de la structure : 1 = Nigérienne ; 2 = AULIe G PréCiSEr i w....uuivmnimiveeveirirerereeressessseisssessesesens

B.4 : Disposez-vous d’un numéro Protocole d’Accord Type (P.A.T) ?
1=0ui;2=Non

|_| Si réponse = 1 continuez, si non aller a la question B.6

B.5:Quelestle NUMEro P.AT 2 e e s et e s aa et s

B.6 : Disposez-vous d’un agrément pour exercer ?
1=0ui;2=Non

B.7 : Quel est le numéro de votre agrément ?

B.8 : Quelle est la date d’établissement de I'agrément ?

/||

B.9 : Votre structure appartient-t-elle a un groupement / coalition ?
1=0ui;2=Non

Si réponse = 1 continuez. si non aller a la auestion B.11.A

B.10: Si oui, quel est le type du groupement / coalition ? 1 = National ; 2 = International | 1

B.11: Quel est le nom du groupement / coalition ? |

B.11.A: Quel est le statut de votre structure ?
1 =Siége ; 2 = antenne / représentation

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

B.12 : Avez-vous des représentations / antennes ? 1 =0Oui; 2 = Non

Si réponse = 1 continuez, si non aller a la question B.14

B.13 : Si oui, dans combien de région ?

B.14 : Disposez-vous d’un numéro de la Caisse nationale de sécurité
sociale (CNSS) ? 1 =0ui; 2 =Non

Si réponse = 1 continuez, si non aller a la section C

B.15 : Si Oui, quel est votre numéro de la CNSS ? I

Si B.2 < 2021, continuez ; Si B.2 = 2021, renseigner seulement B.16.B ; Si B.2 = 2022, B.16 est non applicable.

B.16 : Avez-vous déclaré vos employés a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) ? | B.16.A : en 2020 |

1 = Oui, tous les employés ; 2 = Oui, une partie des employés ; 3 = Non, aucun employé

B.16.B : en 2021 |

Section C : DONNEES ECONOMIQUES

C.1: Quels sont vos domaines d’intervention ou secteurs d’activités ?

NB : renseigner par ordre d’importance parmi les domaines d’activités listés ci-dessous (3 tout au plus)

1. Art, culture et sport 5. Education, formation et sensibilisation
2 Développement rural 6.  Santé, hygiéne et assainissement
3. Action sociale 7. Activités multisectorielles
4 Droits humains 9. AULTES 0 PreCISEI : cuouevueueererireeisireeisiresesissseissseassssissssssisesees
C.ldi et e ]
C.l.2 i ettt s 1
C.l.3 i e 1
Si B.2 < 2021, continuez ; si B.2=2021, renseigner directement C.2.B ; Si B.2 = 2022, C.2 est non applicable. Aller a la section D
C.2A : Quel était I’effectif du personnel de votre structure au 31/12/2020 ? (Y compris le responsable)
Code catégories Catégories C.2A.1: Homme C.2A.2 : Femme
1 Personnels permanents R Y R l___I__I__I__|
2 Volontaires l______|___|___| l___I__I___I___|
3 Bénévoles / Stagiaires R Y R l___I__I___I___|
4 Adhérents l______1___|___| l___I__I___I___|
C.2B : Quel était I'effectif du personnel de votre structure au 31/12/2021 ? (Y compris le responsable)
Code catégories Catégories C.2B.1: Homme C.2B.2 : Femme
1 Personnels permanents l___I____1___I__| l__I__1__I___|
2 Volontaires 11| l__I__1__I___|
3 Bénévoles / Stagiaires l___I__1__|I__| l__l___I___I___|
4 Adhérents ||| l__I__I__I___|




Section D : DIFFICULTES ET PRINCIPALES CONTRAINTES

D.1: Quelles sont les principales contraintes que vous rencontrez dans votre activité ?
NB : A ne pas lister par I'agent recenseur D.2 : Classement par ordre
. d’importance
Code :1=0ui;2=Non

D.1.01 Insuffisance de personnel qualifié 1 D.2.01 1
D.1.02 Formalités administratives contraignantes 1 D.2.02 1
D.1.03 Lourdeurs des procédures de réglement des contentieux | I D.2.03 ||
D.1.04 Mangque de local adapté | D.2.04 |
D.1.05 Difficultés d’approvisionnement en énergie (eau, électricité, etc.) | D.2.05 |
D.1.06 Corruption | D.2.06 |
D.1.07 Insécurité R D.2.07 [
D.1.08 Insuffisance des ressources financiéres l—I D.2.08 I
D.1.99 AULTES 0 PIECISEN ..vovevvorveerrerresssesissresrissisrsessessassassassssssssen I D.2.99 I

D.3 : Quelles sont vos principales suggestions pour développer les structures de votre secteur d’activités ?
(NB : A ne pas lister par I'agent recenseur) ; Code : 1 =0ui,; 2 = Non

D.3.1: Synergie des actions |___ 1 |D.3.5:Soutien/ Appuis financier 1
D.3.2: Faciliter I'accés a I'eau et a I'électricité I___| |D.3.6: Construction des infrastructures de transport et de télécommunication | I—
D.3.3 : Formation des acteurs |____| |D.3.7: Assurer davantage la sécurité ||
D.3.4 : Bonne Gouvernance 1 D.3.9 : AULIES @ PreCISEN ..ooveveerirereire et ereiessesre st ere e ssse e seees 1

Section E : BESOIN DE FINANCEMENT

E. 1: Avez-vous des besoins de financement? |||

. Si réponse = 1 continuez, sinon aller a la section suivante
1=0ui;2=Non

E.2 : Si Oui, pour quelles raisons ? NB : A ne pas lister par 'agent recenseur Code: 1=0ui; 2 =Non

E.2.1: Amélioration du local |

E.2.2 : Acquisition ou entretien d’équipement |

E.2.3 : Paiement des salaires |

E.2.4 : Formation des membres |

E.2.5: Remboursement des dettes |

E.2.6 : Extension de l'activité |

E.2.9 1 AULIES @ PreCISEI & ouueveeeceieeeiereveeeire ettt et er e es e s | |

Section F : PRINCIPALES SOURCES DE FINANCEMENT

F.1: Quelles sont vos principales sources de financement ? NB : A ne pas lister par I'agent recenseur
F.2 : Classement par ordre
Code :1=0ui; 2=Non d’importance

F.1.1: Travaux ou services rendus aux tiers [ F.2.1 I
F.1.2:Don/ Leg | F.2.2 |
F.1.3 : Subvention | F.2.3 |
F.1.4 : Cotisation des membres I F.2.4 J—
F.1.5 : Héritage | F.2.5 |
F.1.6 : Transferts des organisations méres | F.2.6 1
F.1.9 : Autres ressources NoN Citées (3 PrécCiSer) : .......ummrmmenrensseesesssssasassenes | F.2.9 |

Section G : INFORMATIONS SUR LE PRINCIPAL DIRIGEANT

G.1: Prénom et nom du principal dirigeant de votre structure : I

G.2 : Sexe du principal dirigeant de votre structure : 1 = Homme ; 2 = Femme | |

G.3 : Age du principal dirigeant de votre structure : 1|

G.4 : Quelle fonction occupe celui qui 1 = Président ; 2 = Secrétaire Général ; 3 = Coordonnateur ; 4 = Autres membres du comité de direction ;
dirige votre structure ? 9 = AULIES (0 PrECISEI : uevvvvererersreeersreseesresessvssesssissssssssssessiesesssesssssssssassans R
G.5 : Nationalité du principal dirigeant de votre structure : I |
1 = Niger 4 = CEEAC/CEMAC 7 = Amérique
2 =UEMOA 5 = Autres pays africains 8 =Asie
3 = CEDEAO hors UEMOA 6 = Europe 9 = Autres NAtioNAIILES (G PrECISEI) .......ouoveeereersesrererverersverissrisissesiesessissssssasssssasans
G.6 : Niveau d’instruction du principal dirigeant de votre structure : | |
1 = Non instruit 3 =Secondaire 1¢ cycle 6 = Ecole coranique
2 = Primaire 4 = Secondaire second cycle 7 = Alphabétisé en langues Nationales
5 = Supérieur 9 = AULIES O PrECISEI : .cuvvvsireeesireseieesviessrivesssissisissisisisinssisinsssnins

)




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

H.1.1: Prénom et nom du répondant : ...............ccoccevineneuinueineiveieeeesine e

H.1.2 : Fonction du répondant :

1 = Président ; 2 = Secrétaire Général ; 3 = Coordonnateur ; 4 = Autres membres du comité de direction ;
5 = Comptable / FInanCier ; 9 = AULIES O PrECISE .........cowveereverrrereeriirrsssssisissinessssisisssessssassssssens

H.1.3 : Contact / numéro de téléphone du répondant

H.1.4 :Email durépondant : ...........ccccccourvrrcrrrennneee. [

H.2 : Résultat de la collecte : | 1 = Questionnaire complet
2 = Questionnaire incomplet

Sl réponse = 2 continuez sinon aller a la auestion H.4

H.3. Si questionnaire incomplet, préciser le motif : .........cccecvevverieiirerinnns

H.4 : Observations de 'enqUEteur : ...........ccooieirveneeeceecesee e

Section | : COORDONNEES GPS DE LA STRUCTURE

1.1 : Numéro Waypoint :

1.2 : Longitude : | | | | | | ||

1.3 : Latitude :

Section J : IDENTIFICATION DU PERSONNEL D’EXECUTION

J.1: Date de premier passage (jj/mm): |__|___|/l___|__| 2022

J.1.1: Début de I'entretien : | | | heure(s) | | | mn

J.1.2: Fin de I’'entretien: | | | heure(s) | | | mn

J.2 : Date de dernier passage (jj/mm): |__|___|/l___|__] 2022

J.2.1: Début de I'entretien : | | | heure(s) | | |mn

J.2.2: Fin de 'entretien: | | | heure(s) | | | mn

J.3 : Prénom et nom de I’agent recenseur :

J.4 : Prénom et nom du controleur :

J.5 : Identifiant de I'agent recenseur : | __|__|__|__|__1__]__|__I

J.6 : Identifiant du contréleur : | __|__ | _|__|__|__l__I

L’INS NIGER VOUS REMERCIE POUR VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION




