

	REPUBLIQUE DU BENIN

	MINISTERE DE LA PROSPECTIVE, DU DEVELOPPEMENT ET DE L’EVALUATION DE L’ACTION PUBLIQUE (MPDEAP)

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






(COMMERCE)

	IDENTIFICATION

	Département : _________________________________________________________________
Commune :___________________________________________________________________
Arrondissement :______________________________________________________________
Milieu d’implantation :              1- Urbain                2- Rural
Quartier / village :_____________________________________________________________
Numéro de l’aire de dénombrement............................................................................................
Raison sociale :_______________________________________________________________
Sigle usuel :__________________________________________________________________
Numéro d’ordre du questionnaire :..............................................................................................
Nom du chef d’entreprise :______________________________________________________
	DEPART................I___I___I
COMMUNE...................I___I

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

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

QTIER/VILLAGE....I___I___I

N° AD................... I___I___I

N° QUEST…...I___I___I___I

	VISITES DE L’AGENT RECENSEUR

	PREMIERE VISITE
	VISITE FINALE

	JOUR/ MOIS/ ANNEE
	I___I___I I___I___I 2008

       JOUR       MOIS   
	JOUR/ MOIS/ ANNEE
	I___I___I I___I___I 2008

                   JOUR       MOIS   

	RESULTAT
	I___I
	RESULTAT
	I___I

	*CODE RESULTAT :         1- Rempli               2- A compléter               3- Partiellement rempli                  4- Refusé

	NOMBRE TOTAL DE VISITES
	I___I___I

	CODE DE L’AGENT RECENSEUR
	I___I___I___I___I

	Superviseur
	Contrôleur
	Chef d’équipe
	CODE PAR
	SAISI PAR

	Nom______________________

                                    I___I___I

Date______________________
	Nom_____________________

                                  I___I___I

Date_____________________
	Nom________________________

                                  I___I___I___I

Date________________________
	I___I___I
	I___I___I


MODULE GENERAL

	Section 1 : ADRESSE ET CARACTERISTIQUES DES LOCAUX

	1.1- /___/___/ B.P /___/___/___/___/ Ville : _________________
	1.7- Téléphone :______________________________________________

	1.2- Rue :__________________________________________
	1.8- Fax :____________________________________________________

	1.3- Lot :__________________________________________
	1.9- Site Internet : _____________________________________________

	1.4- Parcelle : ______________________________________
	1.10- E-mail :_________________________________________________

	1.5- Carré : ________________________________________
	1.11- Année de création de l’unité
	I___I___I___I___I

	1.6- Maison : ______________________________________
	1.12- Année de démarrage des activités de l’unité
	I___I___I___I___I

	1.13- Principal matériau du SOL :
11- Terre/Sable                   12- Bouse              21- Bois/Planche           22- Palme/Bambou     

31-Parquet ou bois poli       32- Carreaux         33- Ciment                     34- Moquette

98- Autre (à préciser)__________________________________
	I___I___I

	1.14- Principal matériau du MUR :
11- Terre                             12- Pierre              21- Bois/Planche           22- Palme/Bambou     

31- Brique                           32- Semi dur         98- Autre (à préciser)__________________________________
	I___I___I

	1.15- Principal matériau du TOIT :
11- Terre                             12- Paille               21- Bois/Planche           22- Palme/Bambou     

31-Tôle                                32- Tuile                33- Dalle

98- Autre (à préciser)__________________________________
	I___I___I

	1.16-Type d’implantation :              1- Sédentaire                  2- Semi-sédentaire
	I___I

	

	Section 2 : ACTIVITES

	2.1- Activité principale (à indiquer avec précision) ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
	I___I___I___I___I

	2.2- Activités secondaires (prendre les cinq les plus importantes): 

1-_______________________________________________________________________________________________

2- _______________________________________________________________________________________________

3- _______________________________________________________________________________________________

4- _______________________________________________________________________________________________

5- _______________________________________________________________________________________________
	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

	2.3-Combien de jours par semaine consacrez-vous habituellement à vos activités ?
	I___I

	2.4- Quelle est la durée journalière de travail dans votre unité ? (en heures)
	I___I___I


	Section 3 : EFFECTIF DU PERSONNEL

	3.1- Effectif du personnel, ces deux dernières années (de l’unité recensée)

	
	Permanents (*)
	Occasionnels 
	Aides familiaux 
	TOTAL
	BENINOIS
	AUTRES PAYS UEMOA
	AUTRES PAYS AFRICAINS (hors  UEMOA)
	AUTRES NATIONALITES (hors AFRIQUE)
	TOTAL 

	Hommes
	2006
	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___I___I
	I___I___I___I

	
	2007
	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___I___I
	I___I___I___I

	Femmes


	2006
	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___I___I
	I___I___I___I

	
	2007
	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___I___I
	I___I___I___I

	TOTAL
	2006
	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___I___I
	I___I___I___I

	
	2007
	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___I___I
	I___I___I___I

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

	3.2- Votre unité est-elle un : 

                            1- Etablissement unique

                            2- Etablissement principal

                            3- Etablissement secondaire
	                                                                I___I

	Si 1 ou 2  CONTINUEZ. Si 3  ALLEZ À LA SECTION 13


MODULE ETABLISSEMENT PRINCIPAL

	Section 4 : CARACTERISTIQUES GENERALES

	4.0- Type de commerce :         1- Grossiste                  2- Détaillant
	I___I

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

	4.2- Forme juridique :


 
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 (à préciser) ________________________________
	I___I___I

	4.3- Etes-vous filiale d’une entreprise étrangère ? 




1- Oui    2- Non
	I___I

	4.4- Etes-vous inscrit au Registre du commerce ? :




1- Oui    2- Non

(Si NON, allez à la question 4.10)
	I___I

	4.5- Si OUI, quel est votre numéro d’inscription au Registre du Commerce : _______________________________________________________

	                                        4.5.1- Date d’obtention:                                                                                     I___I___I -I___I___I -I___I___I___I___I

	                                        4.5.2- Lieu d’obtention :_____________________________________________________
	I___I___I___I

	4.6- Avez-vous un numéro INSAE ? 






 1- Oui    2- Non
(Si NON, allez à la question 4.8)
	I___I

	4.7- Si OUI, quel est votre numéro INSAE :                                                               I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	4.8- Avez-vous un Identifiant Fiscal Unique (IFU) ?




 1- Oui    2- Non

(Si NON, allez à la question 4.10)
	I___I

	4.9- Si OUI, quel est votre numéro IFU :                                                                    I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	4.10- Capital social (en F CFA):                                                                                  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	4.11- Répartition du capital

	
	PRIVE
	ETAT

	
	Privés Béninois
	Privés Étrangers
	État Béninois
	Autres États

	Part détenue (en %)
	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

	Section 5 : TENUE DE COMPTABILITE ET CHIFFRE D’AFFAIRES

	5.1- Comment établissez-vous vos comptes ?

        1- Comptabilité écrite formelle (Bilan et compte d'exploitation)

        2- Comptabilité simplifiée

        3- Notes personnelles

        4- Ne fait pas de comptes

        8- Autre (à préciser) : _________________________________________________

(Si 3, 4 ou 8, allez à la question 5.3)
	I___I


	5.2- Quel Chiffre d’Affaires avez-vous réalisé ces deux dernières années ?

	
	2006
	2007

	Chiffre d’affaires (en F CFA)
	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

	(Allez à la question 5.​6)

	5.3- Quel a été le rythme de l’activité dans votre établissement au cours des douze mois de l’année 2007 ?

	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

	5.4- Au cours de l’année 2007, à combien estimez-vous vos recettes mensuelles maximale et minimale ?

	5.4.1- Recette maximale (en F CFA) :
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	5.4.2- Recette minimale (en F CFA) :
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	5.5- Par rapport à 2006, votre chiffre d’affaires en 2007 a-t-il                  1- Augmenté           2- Stabilisé            3- Diminué
	I___I

	5.6- Faites-vous des prestations en dehors du Bénin ?



1- Oui    2- Non

(Si NON, allez à la question 5.8)
	I___I

	5.7- Si OUI, quel est le montant de ces prestations, ces 2 dernières années (en F CFA) ?

	
	2006
	2007

	Montant des prestations hors du Bénin (en F CFA)
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	5.8- Indiquez vos établissements et leur lieu d’activité au Bénin (Commencez par l’établissement principal)

	Nom de l’établissement
	Lieu d’activité (Commune)
	CODE LIEU
	Activité
	CODE ACTIVITE

	1-
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	2
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	3
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	4
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	5
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	6
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	7
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	8
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	9
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	10
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	11
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	12
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	13
	
	I___I___I___I
	
	I___I___I___I___I

	Section 6 : ELEMENTS D’EXPLOITATION

	SI PAS DE SALARIES, ALLER À LA QUESTION 7.1

	6.1- Masse salariale (en F CFA)

	
	Permanents (*)
	Occasionnels
	TOTAL

	Total en 2006
	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___I___I___I___I___I___I

	Total en 2007
	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___I___I___I___I___I___I

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

	6.2- Avez-vous déclaré vos employés à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS), en 2007 ?

                             1- Oui, tous les employés      2- Oui, une partie     3- Non, aucun

(Si 3 (NON), allez à la question 7.1)
	I___I

	6.3- Si 1 ou 2, combien de vos employés ont été déclarés à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) en 2007?
	I___I___I___I___I

	Section 7 : DEVELOPPEMENT DES ACTIVITES

	7.1- Rencontrez-vous  des difficultés dans le développement de vos activités ?                        1- Oui         2- Non

(Si NON, allez à la question 8.1)
	I___I

	7.2- Si OUI, lesquelles : 
	

	11- Besoin d’engager du personnel compétent    1- Oui     2- Non
	I___I
	16- Besoin de garantie bancaire          1- Oui     2- Non
	I___I

	12- Formalisation de l’entreprise                          1- Oui     2- Non
	I___I
	17- Accès aux technologies                 1- Oui     2- Non
	I___I

	13- Besoin en fonds de roulement                        1- Oui     2- Non
	I___I
	18- Accès aux crédits                           1- Oui     2- Non
	I___I

	14- Insuffisance de capital                                    1- Oui     2- Non
	I___I
	19- Accès aux marchés publics         1- Oui     2- Non
	I___I

	15- Concurrence déloyale                                     1- Oui     2- Non
	I___I
	20- Accès aux matières premières       1- Oui     2- Non
	I___I

	98- Autres (à préciser) ___________________________________________________________________________________________

                                     ___________________________________________________________________________________________

                                     ___________________________________________________________________________________________

	Section 8 : ACCES AUX CREDITS

	8.1- Avez-vous bénéficié de facilités dans le financement de vos activités  au cours des deux dernières années ?      1- Oui    2- Non
(Si NON, allez à la question 8.3)
	I___I


	8.2- Si OUI, lesquelles et donner leur montant au cours des deux dernières années ?

	
	Montant (en FCFA)

	Facilités de financement
	2006
	2007

	1- Crédit documentaire
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	2- Crédit fournisseur
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	3- Découvert
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	4- Avance de caisse
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	5- Crédit pour Fonds de roulement
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	8- Autre (à préciser)__________________________________ 
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	8.3- Avez-vous obtenu un prêt, ces deux dernières années ?




          1- Oui    2- Non

(Si NON, allez à la question 8.3.2)
	I___I

	8.3.1- Si OUI, dans quelles institutions et préciser le montant

	
	Montant (en FCFA)

	Institutions
	2006
	2007

	1- Institutions bancaires nationales
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	2-Institutions bancaires internationales
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	3-Institutions de microfinance formelles
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	4-Institutions de microfinance informelles
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	8-Autre (à préciser) ________________________________
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I
	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	8.3.2- Si NON, pourquoi n’avez-vous pas obtenu de prêt ?

1- Dossier incomplet


     2- Pas de garantie









     8- Autre (à préciser)________________________________________________
	I___I

	Section 9 : INSTANCE DE REGLEMENT DE CONFLITS

	9.1- Connaissez-vous le Centre d’Arbitrage, de Médiation et de Conciliation (CAMeC) de la CCIB ?   1- Oui
2- Non
(Si NON, Allez à la question 9.5)
	I___I

	9.2- Avez-vous eu recours au service du CAMeC par le passé ?


                               1- Oui    2- Non
(Si NON, Allez à la question 9.4)
	I___I

	9.3- Si OUI, avez-vous été : 

 
1- très satisfait

 
2- plutôt satisfait











3- pas vraiment satisfait

 
4- pas du tout satisfait
	I___I

	(Allez à la question 9.5)
	

	9.4- Si NON, êtes-vous prêt à faire recours au CAMeC en cas de besoin ?

                               1- Oui    2- Non
	I___I


	9.5- A  quelles autres structures faites-vous recours en cas de conflit ? (Citez les 3 plus fréquentées)

	1- _____________________________________________________________________________________________________
	I___I___I

	2- _____________________________________________________________________________________________________
	I___I___I

	3- _____________________________________________________________________________________________________
	I___I___I

	Section 10 : APPRECIATION DES SERVICES PORTUAIRES

	10.1- Dans l’exercice de votre activité, avez-vous eu recours aux services portuaires ?

  1- Oui    2- Non

(Si NON, allez à la question 11.1)
	I___I

	10.2- Si OUI, êtes-vous :
                               
 
1- très satisfait

 
2- plutôt satisfait

 
3- pas vraiment satisfait

 
4- pas du tout satisfait

(Si 1 ou 2, allez à la question 11.1)
	I___I

	10.3- Si 3 ou 4 à la question 10.2, quels sont les problèmes auxquels vous avez été confrontés ?

1- Lourdeur administrative
                                                              1- Oui       2- Non
2- Trop longue attente des navires en rade
                                1- Oui      2- Non
3- Faux frais
                                                                               1- Oui      2- Non
4- Lenteur dans les services de manutention
                                 1- Oui      2- Non
5- Autre (à préciser) _____________________________________
	I___I

I___I

I___I

I___I 

I___I

	Section 11 : APPRECIATION DU SYSTEME JUDICIAIRE

	11.1- Avez-vous  déjà eu affaire à la justice dans l’exercice de votre activité ? : 

1- Oui
2- Non
	I___I

	11.2-  Quelle foi accordez-vous au système judiciaire ? 

1- très confiance
2- plutôt confiance

3- pas vraiment confiance
4- pas du tout confiance
	I___I

	Section 12 : APPRECIATION DU SYSTEME FISCAL

	12.1-  Dans l’exercice de votre activité, pensez-vous que le nombre d’impôts et taxes auxquels vous êtes assujetti est : 

1- élevé
2- acceptable

3- indifférent
	I___I


	12.2- Différents types d’impôts et taxes

	Quels sont les différents types d’impôts et taxes auxquels l’unité est assujettie ?
	CODES
	Connaissez-vous le taux d’imposition ?
	Quelle appréciation faites-vous des taux d’imposition ?
	Quelle appréciation faites-vous des délais de paiement ?

	1 
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	2
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	3
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	4 
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	6
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	7
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	8
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	9
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	10
	I___I___I
	1- Oui        2- Non           I___I
	1- très élevé    

2- plutôt élevé   

3- acceptable                  I___I
	1- trop court

2- Plutôt court

3- raisonnable                 I___I

	Section 13 : SECURITE FONCIERE

	13.1- La parcelle sur laquelle est installé votre établissement, a-t-elle été :

1- louée

2- baillée


3- achetée


4- héritée


8- autre (à préciser) ______________________________________________________
	I___I

	13.2- La parcelle possède-t-elle un titre foncier ?       





1- Oui

2- Non

3- Ne sait pas
	I___I

	13.3- Pensez-vous qu’une parcelle qui possède un titre foncier est-elle : 

 
1- très sécurisée

 
2- plutôt sécurisée












 
3- pas vraiment sécurisée

 
4- pas du tout sécurisée
	I___I

	13.4- Quelles garanties estimez-vous que la possession d’un titre foncier offre ?
	

	
1- Garantie pour obtenir un prêt                                                                 1- Oui    2- Non
	I___I

	
2- Garantie pour effectuer un achat à crédit                                               1- Oui    2- Non
	I___I

	
3- Garantie pour ne pas être déplacé lors d’un recasement                       1- Oui    2- Non
	I___I

	
4-  Garantie pour investir sur la parcelle                                                     1- Oui    2- Non
	I___I

	
8- Autre (à préciser)______________________________________________________
	I___I

	Section 14 : CHEF D’ETABLISSEMENT

	14.1- Qualité du chef d’établissement : 
1- Propriétaire et gestionnaire
2- Propriétaire
3- Gestionnaire
	I___I

	14.2- Sexe : 

                                1- Masculin  

                2- Féminin
	I___I

	14.3- Age :
	I___I___I

	14.4- Nationalité : 

1- Béninoise
                                                2- Autres pays UEMOA





3- Autres pays africains (hors UEMOA)
 4- Autres nationalités (hors Afrique)

(Si 2,3 ou 4 allez à la question 14.6)
	I___I

	14.5- Formation de base : ________________________________________________________________________________
	I___I___I___I

	14.6.- 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 15 : LOYER 

	15.1- Avez-vous loué vos locaux ? 


                                                  1- Oui     2- Non

(Si NON, allez à la Section 16)
	I___I

	15.2- Si OUI, quel est le montant mensuel du loyer ? (en F CFA)                                                             I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

	Section 16 : PRODUITS VENDUS (prendre les 10 principaux produits)


	CODE NOPEMA


	LIBELLE DU PRODUIT

	I___I___I___I___I___I
	1

	I___I___I___I___I___I
	2



	I___I___I___I___I___I
	3

	I___I___I___I___I___I
	4

	I___I___I___I___I___I
	5

	I___I___I___I___I___I
	6

	I___I___I___I___I___I
	7

	I___I___I___I___I___I
	8

	I___I___I___I___I___I
	9

	I___I___I___I___I___I
	10

	Section 17 : MOYENS DE PRODUCTION

	17.1- Disposez-vous de magasins de stockage 
                                 1- Oui       2- Non

(Si NON, FIN)
	I___I

	17.2- Si OUI, combien de magasins avez-vous ?
	I___I___I


Nom et prénoms du répondant : ____________________________________________________________________

Fonction du répondant : ___________________________________________________________________________
SIGNATURE ET CACHET
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