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

MINISTERE DE LA PROSPECTIVE, DU DEVELOPPEMENT, DE L’EVALUATION DES 
POLITIQUES PUBLIQUES ET DE LA COORDINATION DE L’ACTION 

GOUVERNEMENTALE (MPDEPP-CAG) 
**************** 

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

 

 

 
(ECENE) 

 

QUESTIONNAIRE 

 

 

 

SECTION 0 : IDENTIFICATION 

 

Numéro du questionnaire : ……………………………………………………. 

Nom de l’enquêteur_________________________________________________________ 

Département : _____________________________________________________________ 

Région Douanière : _________________________________________________________ 

Commune : _______________________________________________________________ 

Unité Douanière ___________________________________________________________ 

Arrondissement : __________________________________________________________ 

Point de Passage: _______________________________________________________ 

  

 

N° QUEST                I___I___I___I___I 

NUMENQ                  I___I___I___I___I 

DEP                                        I___I___I 

RD                                                 I ___I 

COMMUNE.                           I ___I___I 

U.D                                         I___I___I 

ARROND                               I___I___I 

POINT                                    I___I___I 

 

Superviseur Contrôleur CODIFIE PAR SAISI PAR 

Nom______________________ 

                                    I___I___I 

Date______________________ 

Nom_____________________ 

                                  I___I___I 

Date_____________________ 

Nom________________________ 

                                       I___I___I 

Date________________________ 

Nom_____________________                              

I___I___I 

Date___________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
- . 

 
 

 

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). 

-  
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SECTION 1 : CARACTERISTIQUES GENERALES SUR LE FLUX 
 

 
I-1. DATE DE L’ENQUÊTE………………………………………………………………………I___I___|--I___I___|--I___I___I___I___I 

I-2. NATURE DE LA PERSONNE ENQUETEE  
1-Importateur / Exportateur        2- Chauffeur/Conducteur de Véhicule     3- Colporteur            4-Passeur 

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

 

I___I 

I-3. ANNEE DE DEMARRAGE DES ACTIVITES ………………………………………………………….  I___I___I___I___I 

 
I-4. RAISON SOCIALE _______________________________________________________________________________ 

 

I-5. FORME JURIDIQUE DE L’ENTREPRISE……………………………………….. 
11- Entreprise individuelle  12- SARL  13- SA  14- Société de fait 
15- Société en Nom Collectif (SNC) 16- Société en Commandite Simple (SCS)          
17- Société en participation  18- Groupement  d’Intérêt Économique (GIE) 19- Coopérative 
98- Autre(A préciser)  ________________________________ 

 

 

I___I___I 

I-6. IMMATRICULATION DE L’ENTREPRISE  

1-N° INSAE  2- IFU   3- N° INSAE et IFU  4-Pas d’immatriculation 5- Ne sait pas 

Si 4- ou 5 passer à  I-9 

 

I___I 

 
I-7. N° INSAE I___I___I___I___I___I___I ___I___I___I___I___I___I ___I 

 
I-8. CODE IFU  I___I___I___I___I___I___I ___I___I___I___I___I___I ___I 

I-9. NATIONALITE DE L’ENTREPRISE 
204-Béninoise 288-  Ghanéenne 466-  Malienne                   566-  Nigériane  
562- Nigérienne 768-  Togolaise 854- Burkinabé      xxx- Autres (Préciser) …………………………………….…... 

I___I___I___I 

 
I-10.  CODE ENTREPRISE ETRANGERE  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I ___I 

I-11. PAYS DE  RESIDENCE DE L’ENTREPRISE………………………………………….. I___I___I___I 

I-12. MODE DE TRANSPORT  
1-Terrestre               2- Fluvial                      8-Autres (A préciser)  …………………  

 

I ___I 

I-13. MOYEN DE TRANSPORT  
 1-Véhicule long (TITAN)              2-Camion 3- Véhicule utilitaire (bâchée)  
 4- Autres Voitures                  5- Tricycle  6- Pirogue/Barque    
7-autre a préciser  …………………………………………………….. 

 

I ___I 

I-14.  NATIONALITE DU MOYEN DE TRANSPORT………………………………… 
 204-Béninoise 288-  Ghanéenne 466-  Malienne                   566-  Nigériane  
562- Nigérienne 768-  Togolaise 854- Burkinabé      xxx- Autres (Préciser) …………………………………….…... 

I___I___I___I 

I-15. NATURE DU FLUX 
1-Importation 2-Exportation 3-Réexportation 4- Transit 

 

I ___I 

 I-16. NOMBRE DE PRODUITS / ARTICLES…………………………………………..  I ___I___I 

01  06  

02  07  

03  08  

04  09  

05  10  
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S E C T I O N 2  :  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  

 

II- 1. N° D’ORDRE DU QUESTIONNAIRE………………………………………….………………… I___I___ I___I___I___I___I___I___I 

U   D   P   P   Q   U   E  S 

II- 2. PRODUIT N°………………………………………………………………………….  I___I___I 

II- 3. LIBELLE DU PRODUIT………………………………...……………………………………………………..........………………………... 

…………………………………………………………………………………………………… I___I___I ___I___I___I___I___I___I___I___I 

II- 4. NATURE DU COLIS………………………………………………………………… I___I___I 

II- 5. NOMBRE DE COLIS………………………………………………………………. I___I___I___I 

II- 6. POIDS BRUT……………………………………………………………………….. I___I___I ___I___I___I___I 

II- 7.POIDS NET…………………………………………………………………………… I___I___I ___I___I___I___I 

II- 8. VALEUR DU PRODUIT………………………………………….………………………I___I___I ___I___I___I___I___I___I___I___I 

II- 9.  PAYS O/D……………………………………………………………………………. I___I___I___I 

II- 10. PAYS DE PROVENANCE / 1ère DESTINATION …………………………………………………. I___I___I___I 

 
II- 11. MARCHE/LIEU D’EMBARQUEMENT DES PRODUITS 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………...……………... 

 

I___I___I 

 
II- 12. MARCHE/LIEU DE DEBARQUEMENT DES PRODUITS 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………... 

 

I___I___I 

II- 13. PRINCIPAUX CLIENTS /FOURNISSEURS………………….. 

1-Entreprise 2- Grossistes 3- Détaillants 4- Particuliers 
I___I 

II- 14. PERIODICITE DE VOS TRANSACTIONS  

1-Par Jour  2- Par Semaine  3- Par Mois  

4- Par Trimestre  5- Par Semestre  6- Par An   

I___I 

II- 15. NOMBRE DE TRANSACTIONS AU COURS DE CETTE PERIODE………………………………….  I___I___I 

II- 16. RYTHME HABITUEL DE VOS TRANSACTIONS AU COURS DE L’ANNEE 

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

 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 

II-17 Valeur Poids Quantité 

  Montant Minimum  I___I___I ___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I ___I___I___I___I  

 Montant Maximum I___I___I ___I___I___I___I___I___I___I___I I___I___I ___I___I___I___I  
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S E C T I O N 3  :  C H A R G E S  D ’ E X P L O I T A T I O N  
 

 

III- 1. MONTANT DES FAUX FRAIS QUE VOUS PAYEZ PAR TRANSACTION I___I___I___I___I___I___I 

III- 2. MONTANT DES TAXES/IMPOTS QUE VOUS PAYEZ PAR TRANSACTION I___I___I___I___I___I___I 

III- 3 PROPRIETE DU MOYEN DE TRANSPORT UTILISE POUR CETTE TRANSACTION 

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

(Si 1 ou 2, allez à III-6)  

 

I___I 

III-4 MONTANT DE LA CONSOMMATION EN CARBURANT PAR TRANSACTION 
 

I___I___I___I___I___I___I 

 
III-5 MONTANT DES FRAIS DE REPARATION DES MOYENS DE TRANSPORT PAR MOIS 
(Y COMPRIS LES FRAIS DE VIDANGE)  
 

 

I___I___I___I___I___I___I 

III-6 COUT DE LOCATION/TRANSPORT PAR TRANSACTION  I___I___I___I___I___I___I 

RAPPEL I-2. 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 III-12 

 

III-7 NOMBRE D’AIDES FAMILIAUX POUR CE TRAFIC I___I___I 

III-8 NOMBRE D’OUVRIERS PERMANENTS POUR CE TRAFIC I___I___I 

III-9 SALAIRE MENSUEL DES OUVRIERS PERMANENTS I___I___I___I___I___I___I 

III-10 NOMBRE D’OUVRIERS OCCASIONNELS POUR CE TRAFIC I___I___I 

III-11 SALAIRE DES OUVRIERS OCCASIONNELS PAR TRANSACTION I___I___I___I___I___I___I 

III-12 MONTANT PERCU PAR TRANSACTION  I___I___I___I___I___I___I 

 


