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RECENSEMENT GENERAL DES ENTREPRISES 
QUESTIONNAIRE GENERAL  

CONFIDENTIALITE :  
Les articles 8 et 9 de la loi statistique N°2011-014 du 03 juin 2011 au Togo interdisent la divulgation 

des informations individuelles collectées dans le cadre des enquêtes et recensement statistiques. A ce 

titre, toutes les informations collectées dans le cadre de ce recensement sont couvertes par le secret 

statistique. Elles sont confidentielles et ne sauraient être publiées sous forme individuelle. Les 

résultats ne seront utilisés qu’à des fins statistiques par l’Institut National de la Statistique et des 
Etudes Economiques et Démographiques (INSEED) 

 

SECTION 0 :   RESULTAT DE LA COLLECTE 

01. Nombre total de passages |____| Date Résultat 

02. Premier passage |___|___|___|___|___|___|___|___| |____| 

03. Dernier passage |___|___|___|___|___|___|___|___| |____| 

Code Résultat : 1-Rempli                2-Partiellement rempli          3-Non rempli, refus                   4-Non rempli, unité fermée 

 

SECTION 1 :   EQUIPE DE TERRAIN ET DE BUREAU 

Nom et prénoms Code Date (JJ MM AAAA) 

1.1. Agent recenseur :   ______________________________________ |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___| 

1.2. Contrôleur : ____________________________________________ |___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___| 

1.3. Superviseur : __________________________________________ |___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___| 

1.4. Agent codificateur: _____________________________________ |___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___| 

1.5. Contrôleur codificateur : _________________________________ |___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___| 

  

 

REPUBLIQUE TOGOLAISE 

Travail-Liberté-Patrie 

 

 

 
MINISTERE DE LA PLANIFICATION DU 

DEVELOPPEMENT 
 

 

 
 

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES 

ETUDES ECONOMIQUES ET DEMOGRAPHIQUES 

(INSEED)  
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SECTION 2 :   LOCALISATION ET IDENTIFICATION  

2.1. Région/Lomé commune …………………………………………………………………………………….. |____| 

2.2. Préfecture/Arrondissement …………………………………………………………………………………….. |____|____| 

2.3. Canton/Quartier de Lomé …………………………………………………………………………………….. |____|____|____| 

2.4. Village/Ville …………………………………………………………………………………….. |____|____|____| 

2.5. Quartier/Quartier de Lomé …………………………………………………………………………………….. |____|____|____| 

2.6. Numéro de la zone de recensement |____|____|____| 

2.7. Numéro de la rue |____|____|____| 

2.8. Domaine d’implantation                                          1-Domaine communal                   2- Domaine préfectoral |____| 

2.9. Numéro d’ordre du questionnaire (dans la zone de recensement) |____|____|____|____| 

2.10.  Marché ………………………………………………………………………………. |____|____| 

2.11. Nom ou Raison sociale …………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.12. Sigle usuel/Enseigne commerciale …………………………………………………………………………………………………………… 
2.13. Quartier ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.14. Nom de la Rue  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.15. Point de repère  ……………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2.16.  Maison/Immeuble …………………………………………………………………………………………………….. 

2.17. a.Téléphone 1 |____|____|____|____|____|____|____|____| 
2.17.b. Téléphone 2 
|____|____|____|____|____|____|____|____| 

2.17.c. Téléphone 3 |____|____|____|____|____|____|____|____| 2.18. Fax |____|____|____|____|____|____|____|____| 

2.19. |____|____|  Boite Postale |____|____|____|___|___| 
 

2.20. Coordonnées GPS de l’unité                                                         d       d         m     m        s       s      s 

2.20.a. Longitude |____|____|____|____|,|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

2.20.b. Latitude |____|____|____|____|,|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

2.21. Site internet …………………………………………………………… 
2.22. E-mail ……………………………………………………… 

2.23. a. Nom et prénoms du répondant 
………………………………………………………………………….................................................... 

2.23.b. Fonction du répondant 
………………………………………………………………………….................................................................. 

2.23.c. Téléphone du répondant 
|____|____|____|____|____|____|____|____| 

2.23. d. E-mail du répondant 
……………………………………………… 

2.24. Année de création officielle de l’unité |____|____|____|____| 

2.25. Année de démarrage effectif des activités de l’unité |____|____|____|____| 
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SECTION 2 :   LOCALISATION ET IDENTIFICATION  

2.26. Processus de constitution de l’unité 

1. Création ex nihilo     2. Achat d’un fonds existant     3. Reprise d’activité       4. Location gérance d’un fonds de 
commerce     5-Fusion-Réunion    6-Legs       7-Fusion-absorption      8-Scission  
 9-Autre à préciser :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

|____| 

2.27. Nature de l’unité recensée 

1-Mine ou carrière     2-Usine      3-Dépôt, entrepôt ou remise       4-Magasin de vente ou boutique      5-Atelier et magasin 
de vente     6-Etablissement d’hébergement      7- Bureau ou cabinet             08- Equipement collectif sans hébergement et 
complexes spécialisés   09. Etablissements de formation         10. Formations sanitaires   . 98. Autres (à préciser) 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

|____|____| 

2.28. Statut d’occupation du lieu d’exercice d’activité 

1-Propriétaire                  2-Locataire                      3-Bail                       4- Don (occupation gratuite)                         
5- Propriété familiale       9-Autre à préciser ………………………………………………………………………………………………………………….. 

|____| 

2.29. Quelle est la forme juridique de l’unité ? 

01- Entreprise individuelle        02- Société Anonyme (SA) à participation publique         03- Société Anonyme (SA)  
04-. Société Anonyme  Unipersonnelle (SAU)     05-Société à Responsabilité Limitée (SARL)    
06-Société à Responsabilité Limitée Unipersonnelle (SARLU)     07- Société en Commandite Simple (SCS)    
08-Société en Nom Collectif (SNC)       09-Société en Participation (SP)            10.Groupement d’Intérêt Economique (GIE)          
11- Coopérative                12. Association/ Syndicat professionnel                13- Organisation non gouvernementale (ONG) 
98. Autre à préciser :…………………………………………………………………………………………………….. 

|____|____| 

NB : Si Q2.29 = 10, 11, 12 ou 13, continuez. Sinon, allez à Q3.1 
 
2.30. Les revenus ou profits de l’unité sont-ils distribués entre les instances dirigeantes ou les membres de 
l’unité ? 
                              1. Oui                          2. Non            

|____| 

2.31. Contrôle de l’unité par les pouvoirs publics 
      a- Les responsables de l’unité sont-ils nommés par les pouvoirs publics ou avec leur autorisation ? 
                            1. Oui                          2. Non            

        b- Votre unité est-elle capable de déterminer son programme en étant apte à modifier ses statuts ou à se 
dissoudre sans une approbation des pouvoirs publics ?  

                            1. Oui                          2. Non            

 

|____| 

 

 

|____| 

2.32. Contrôle de l’unité par les entreprises 
      a- Les responsables de l’unité sont-ils nommés par les entreprises ou avec leur autorisation ? 
                            1. Oui                          2. Non            

        b- Votre unité est-elle capable de déterminer son programme en étant apte à modifier ses statuts ou à se 
dissoudre sans une approbation des entreprises?  

                            1. Oui                          2. Non        

 

|____| 

 

 

|____| 
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SECTION 3 :   EMPLOIS 

(partie à renseigner si possible par le responsable des ressources humaines ou le comptable) 

3.1. Effectifs du personnel de l’unité au 31 décembre 2016 

 Hommes Femmes Total 

Permanents |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Temporaires/Saisonniers |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Aides familiaux |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Total |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

3.2. Quelle est la durée totale travaillée (en mois) par les temporaires / saisonniers en 2016 ? 

 Hommes Femmes Total 

Temporaires/Saisonniers |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

3.3. Origine du personnel de l’unité au 31 décembre 2016 

 Hommes Femmes Total 

Togolais |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Autre UEMOA |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Africains hors UEMOA |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Hors Afrique |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Total |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

3.4. Qualification du personnel de l’unité au 31 décembre 2016 

 Hommes Femmes Total 

Cadres supérieurs |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Cadres moyens |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Autres employés |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

Total |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

3.5. Quels critères privilégiez-vous pour le recrutement 
de votre personnel qualifié ? 
 
(Indication : Lire les variables) 

Classer par ordre d’importance, avec 1 pour le principal critère et 5 
pour le moins important 

a- Nombre d’années d’expérience dans le secteur 

d’activité 

1. |____| 

b- Niveau de diplôme 
2. |____| 

c- Compétences techniques 
3. |____| 

d- Connaissance d’au moins une langue étrangère 
4. |____| 

e-Relationnel 5. |____| 

f- Autre (à préciser)…………………………………………………… 
 

3.6. Par quels canaux recrutez-vous votre personnel 
qualifié ? 

1= Oui     2= Non 

1- Recrutement direct par l’entreprise |____| 

2- Recrutement par un cabinet ou un établissement de 

formation 

|____| 

3- Recrutement par l’ANPE  

 

|____| 
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SECTION 3 :   EMPLOIS 

(partie à renseigner si possible par le responsable des ressources humaines ou le comptable) 

9-Autre (à préciser)………………………………………………….…… |____| 

 

3.7. (Si dans les réponses à Q3.6, on a OUI à 1 alors 
posez la question) 

Quelles sont les moyens de communication de vos avis 
de recrutement ? 

                            1= Oui     2= Non 

1. Annonce par Internet 

2. Annonce dans la presse écrite 

3. Annonce sur les radios 

4. Affiches  

5. Bouche à oreilles- 

9. Autres (à préciser)  

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

 

3.8. Eprouvez-vous des difficultés à recruter le personnel dont vous avez besoin ? 

1-Oui                                          2- Non 

Si Q3.8=1 continuez, 

sinon allez à Q4.1 |____| 

3.9.  Précisez les types de difficulté 

                            1= Oui     2= Non  

1- Insuffisance de personnel qualifié dans le secteur 
|____| 

2- Niveau de salaire  
|____| 

3- Absence de profil recherché 
|____| 

9-Autre (à préciser)……………………………………………………… 
|____| 

 

SECTION 4 :   ENREGISTREMENTS ADMINISTRATIFS, TENUE DE COMPTABILITE ET AUTRES 

INFORMATIONS 

4.1. Statut de l’unité      1-Etablissement unique         2-Etablissement principal (Siège)  
                                           3-Etablissement secondaire 

Si Q4.1=1 ou 2 continuez, 

sinon allez à Q4.29 |____| 

4.2. Avez-vous effectué les formalités de création de votre unité au Centre de 

formalités des entreprises (CFE) ?                        1-Oui                                          2- Non  

Si Q4.2=1 continuez, 

sinon allez à Q4.4 |____| 

4.3.  Quel est votre numéro CFE ?  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

4.4.  Votre unité est-elle inscrite au Registre du commerce ? 

1-Oui                                                           2- Non 

Si Q4.4=1 continuez, 

sinon allez à Q4.6 |____| 

4.5.  Quel est votre numéro d’inscription 
au Registre du commerce ? 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

4.6.  Disposez-vous d’un numéro d’identification fiscale (NIF) ? 

1-Oui                                                   2- Non 

Si Q4.6=1 continuez, 

sinon allez à Q4.8 |____| 

4.7.  Quel est votre numéro 
d’identification fiscale (NIF) ? 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

4.8.  Disposez-vous d’un numéro de la Caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) ? 

1-Oui                                          2- Non 

Si Q4.8=1 continuez, 

sinon allez à Q4.11 |____| 

4.9.  Quel est votre numéro de la CNSS |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

4.10. 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 
|____| 

4.11.  Tenez-vous, pour vos activités, une comptabilité écrite ?       

            1-Oui                     2-Non 

Si Q4.11=1 continuez, 

sinon allez à Q4.16 |____| 
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SECTION 4 :   ENREGISTREMENTS ADMINISTRATIFS, TENUE DE COMPTABILITE ET AUTRES 

INFORMATIONS 

4.12.  Sous quel système votre comptabilité est-elle tenue ? 

         1- Comptabilité formelle SYSCOA         2- Comptabilité formelle autre que SYSCOA          

       3- Comptabilité non formelle (Utilisation des cahiers, notes personnelles, etc.) 

Si Q4.12=1 ou 2 

continuez, sinon allez à 

Q4.15 
|____| 

4.13.  Elaborez-vous en fin d’exercice un état financier ou une déclaration statistique 
et fiscale ? 

1-Oui                     2-Non 

Si Q4.13=1 continuez, 

sinon allez à Q4.15 |____| 

4.14.  Quel type (système) d’état financier ou de déclaration statistique et fiscale élaborez-vous en fin d’exercice 
chaque année ? 

1- Système normal                                         2- Système allégé                                            3-Système minimal de trésorerie 
|____| 

4.15.  A quel régime d’imposition est soumise votre unité ? 

1- Réel normal                                2- Réel simplifié                                 3- Forfait                                

9- Autre (à préciser)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

|____| 

4.16.  Quel est le capital social de l’unité à la création    |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|  FCFA 

4.17.  Quel est le capital social actuel de l’unité               |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|  FCFA 

4.18.  Répartition du capital social Part (%) Privé national Part (%) Privé étranger  Part (%) Etat 

Capital social à la création |____|____|____|_,_|____| |____|____|____|_,_|____| |____|____|____|_,_|____| 

Capital social actuel |____|____|____|_,_|____| |____|____|____|_,_|____| |____|____|____|_,_|____| 

4.19.  Avez-vous des établissements secondaires ?                 1-Oui                          2- Non 

Si Q4.19=1 continuez, 

sinon allez à Q4.22 |____| 

4.20.  Combien d’établissements secondaires avez-vous ? |____|____|____| 

4.21.  Informations sur les établissements secondaires 

N° de 
lignes 

Nom de l’établissement 
secondaire 

Localisation précise 
(Ville, Pays) 

Activités principales Code NTA 

1    |___|___|___|___|___| 

2    |___|___|___|___|___| 

3    |___|___|___|___|___| 

4    |___|___|___|___|___| 

5    |___|___|___|___|___| 

6    |___|___|___|___|___| 

4.22. L’unité appartient-t-elle à un groupe ?    

                           1-Oui                             2- Non 

Si Q4.22=1 continuez, 

sinon allez à Q4.26 |____| 

4.23.  Quel est le type de groupe?                                        1- Multinational                                              2- National |____| 

4.24.  Quel est le nom du groupe?  …………………………………………………………………………………………………………………. 

4.25.  Quel est la localisation précise (Ville, Pays) du groupe 
……………………………………………………………………………………. 
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SECTION 4 :   ENREGISTREMENTS ADMINISTRATIFS, TENUE DE COMPTABILITE ET AUTRES 

INFORMATIONS 

4.26.  L’unité appartient-t-elle à une organisation patronale, une association 

professionnelle ou un syndicat ?                                   1-Oui                                          2- 
Non 

Si Q4.26=1 continuez, 

sinon allez à Q4.28 |____| 

4.27. Informations sur l’organisation patronale, l’association professionnelle ou le syndicat  

N° de 
lignes 

Nom Localisation précise (Ville, Pays) Téléphone E-mail 

1     

2     

3     

4.28.  Votre unité a-t-elle une participation au capital d’une (ou de plusieurs) autre(s) 
entreprise(s) ?                                                   1-Oui                                              2- Non 

Si Q4.28=1 ou 2, aller à 

Q5.1 |____| 

4.29.  Quel est le nom ou la raison sociale de l’entreprise mère?  
………………………………………………………………………………. 

4.30.  Quelle est  l’adresse complète de l’entreprise 
mère ?.......................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4.31.  En dehors de votre unité, votre entreprise mère possède t- elle d’autres 

établissements secondaires ?                                           1-Oui                          2- Non 

Si Q4.31=1 continuez, 

sinon allez à Q4.33 |____| 

4.32.  Combien d’autres établissements secondaires possède-t-elle en dehors de votre unité ? |____|____| 

4.33.  Avez-vous connaissance si votre entreprise mère a effectué ses formalités de 

création au Centre de formalités des entreprises (CFE) ?              1-Oui                2- Non  

Si Q4.33=1 continuez, 

sinon allez à Q4.35 |____| 

4.34.  Quel est votre numéro CFE ?  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

4.35.  Avez-vous connaissance si votre entreprise mère est inscrite au Registre du 
commerce ? 

1-Oui                                                           2- Non 

Si Q4.35=1 continuez, 

sinon allez à Q4.37 |____| 

4.36.  Quel est le numéro d’inscription au 
Registre du commerce de votre entreprise 
mère ? 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

4.37.  Avez-vous connaissance si votre entreprise mère dispose d’un numéro 
d’identification fiscale (NIF) ? 

1-Oui                                                   2- Non 

Si Q4.37=1 continuez, 

sinon allez à Q5.1 |____| 

4.38.  Quel est le numéro d’identification 
fiscale (NIF) de votre entreprise mère ? 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

 

SECTION 5 :   INFORMATIONS SUR LE DIRIGEANT 

5.1.  Quelle fonction occupe celui qui dirige cette unité ?     1- Président Directeur Général      2- Directeur Général             

3- Directeur Exécutif                 4- Directeur                      5- Patron                 6- Gérant              

7-Pas de fonction spécifique           9- Autre (à préciser)………………………………                                                     

|____| 

5.2. Le dirigeant est-il le propriétaire/fondateur de l’unité ?     1- Oui                      2- Non |____| 

5.3.  Sexe du dirigeant                                                             1- Masculin                                                   2- Féminin |____| 
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SECTION 5 :   INFORMATIONS SUR LE DIRIGEANT 

5.4.  Age du dirigeant (en année révolue) |____|____| 

5.5.  Nationalité du dirigeant        1- Togolais     2- Ressortissant autres pays UEMOA       3- Ressortissant CEDEAO 
(hors UEMOA) 

           4-Ressortissant autres pays africains (hors CEDEAO)                      5- Ressortissant autres pays (hors Afrique)  

|____| 

5.6.  Niveau d’instruction du dirigeant                     
1- Sans instruction                                                    2-    Alphabétisé                                                                   3- Primaire                  
 4- Secondaire premier cycle                                   5- Secondaire deuxième cycle                                           6- Supérieur 

|____| 

 

 

SECTION 6 :   UTILISATION DES TIC 

6.1.  Utilisez-vous au moins un ordinateur dans votre entreprise?                                 1-Oui                    2- Non |____| 

6.2.  Votre entreprise dispose-t-elle d’une connexion internet ?       1-Oui                    2- Non 

Si Q6.2=1 continuez, 

sinon allez à Q6.5 |____| 

6.3.  Par quel type de connexion avez-vous accès à internet ?      1-connexion internet fixe      2- connexion internet 
mobile    3- connexion internet (fixe et mobile)       4- connexion par satellite (VSAT) 

|____| 

6.4.  Quel est votre fournisseur d’accès internet ? 1- Togo Télécom       2- CAFE informatique     3- Togo cellulaire                        
4- Moov        5- VSAT          9- Autre (à préciser)……………………………………………………………………………… 

|____| 

6.5.  Votre entreprise effectue-t-elle des opérations d’affaires sur internet ?                 1- Oui                     2- Non |____| 

INSTRUCTION : Si l’unité est un établissement secondaire (Q4.1=3) ---→ALLEZ A LA SECTION 11, Sinon 

continuer. 

 

SECTION 7 :   ENVIRONNEMENT DES AFFAIRES 

7.1.  Que pensez-vous de l’environnement des affaires au Togo ?          1- Bon                  2- Assez bon           

               3- Mauvais                           4- Sans opinion 
|____| 

7.2.  Rencontrez-vous des difficultés dans le développement de vos activités ? 

1- Oui                                                   2- Non 

Si Q7.2=1 continuez, 

sinon allez à Q7.4 |____| 

7.3.  Difficultés rencontrées 1- Oui  2- Non  Difficultés rencontrées 1- Oui  2- Non 

a.  Pression Fiscale |____| b.  Formalités administratives |____| 

c.  Accès aux crédits     |____| d.  Concurrence  |____| 

e.  Coût du Financement    |____| f.  Justice |____| 

g.  Infrastructure de transport  |____| h.  Débouchés |____| 

i.  Moyens de transport |____| 
j.  Octroi de régimes préférentiels 
(Zones franches)       

|____| 

k.  Corruption |____| 
l.  Absence ou insuffisance de 
dialogue secteur public / secteur 
privé 

|____| 

m.  Approvisionnement en matières premières |____| n. Législation du travail |____| 

o.  Insuffisance du personnel qualifié |____| p. Formalisation des entreprises |____| 
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SECTION 7 :   ENVIRONNEMENT DES AFFAIRES 

q.  Electricité  |____| r. Eau |____| 

s. Insuffisance de capital |____| t. Accès aux technologies |____| 

u. Obtention de garantie bancaire |____| v. Insécurité |____| 

w. Accès aux marchés publics   |____| x. Besoin en fonds de roulement |____| 

Autre 1 (à préciser) :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autre 2 (à préciser) :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7.4.  Dans l’exercice de vos activités, comment appréciez-vous le nombre d’impôts et taxes auxquels vous êtes 
assujetti ?   1- Elevé                                  2- Acceptable                                         3- Sans opinion 

|____| 

7.5.  Dans l’exercice de vos activités, votre unité bénéficie-t-elle d’une exonération pour certains impôts et 

taxes ?                       1-Oui                                                                 2- Non  
|____| 

 

 

 

SECTION 8 :   ACCES AUX FINANCEMENTS 

8.1.  Avez-vous fait une demande de prêt auprès d’une institution financière ces deux 
dernières années ?                                 1-Oui                                             2- Non 

Si Q8.1=1 continuez, 

sinon allez à Q8.5 |____| 

8.2.  Auprès de quelle institution financière avez-vous 
fait une demande de prêt au cours de ces deux 
dernières années ? 

      1= Oui     2= Non  

a- Institutions bancaires nationales 
|____| 

b- Institutions bancaires internationales 
|____| 

c- Institutions de micro finance 
|____| 

d-Autre (à préciser)………………………………………………………….…… 
|____| 

8.3.  Avez-vous obtenu ce prêt ?                     1-Oui                                         2- Non 

Si Q8.3=2 continuez, 

sinon allez à Q8.5 |____| 

8.4.  Pourquoi n’avez- vous pas obtenu de prêt ?        1- Dossier incomplet                            2- Pas de garantie           

       9- Autre (à préciser) …………………………………………………………………………………………………………….. 
|____| 

8.5.  Votre entreprise a-t-elle bénéficié, au cours de ces deux dernières années, des 
fonds des programmes ou projets nationaux ? 

                                  1-Oui                                                         2- Non 

Si Q8.5=1 continuez, 

sinon allez à Q8.7 |____| 

8.6.  Quel(s) est(sont) ce(s) programme(s) ou projet(s) national(aux) 

1- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8.7.  Avez-vous bénéficié d’autres sources de financement de vos activités au cours 
des deux dernières années ?          1-Oui                                                2- Non 

Si Q8.7=1 continuez, 

sinon allez à Q9.1 |____| 
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SECTION 8 :   ACCES AUX FINANCEMENTS 

8.8. Quelles sont ces sources de financement ? 

 1- ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2- …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3- …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4- …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

SECTION 9 :   SYSTEME JUDICIAIRE-INSTANCE DE REGLEMENT DE CONFLITS 

9.1.  Avez-vous déjà eu affaire à la justice dans l’exercice de vos activités ?  
                                  1-Oui                                                         2- Non 

Si Q9.1=1 continuez, sinon 

allez à Q9.4 |____| 

9.2. Pour quels problèmes ? 

                1= Oui     2= Non 

a- Licenciement d’employés 
|____| 

b- Litige foncier 
|____| 

c- Non-respect des engagements 
|____| 

d- Abus de biens sociaux 
|____| 

e- Autre (à préciser)……………………………………………………… 
|____| 

9.3.  Comment appréciez-vous le niveau de confiance que vous avez pour le système judiciaire dans l’exercice de 
vos activités ? 

1- Très confiant                      2- Confiant                         3- Pas confiant                           4- Indifférent 
|____| 

9.4.  Connaissez-vous la Cour d’Arbitrage du Togo (CATO) de la CCIT?  

                                  1-Oui                                                         2- Non 

Si Q9.4=1 continuez, sinon 

allez à Q9.7 |____| 

9.5.  Avez-vous eu recours au service de la Cour d’Arbitrage du Togo ?        

                                  1-Oui                                                         2- Non 

 
|____| 

9.6.  Quel est votre niveau de satisfaction suite au recours 

1- Très satisfait                     2- Satisfait                       3- Pas satisfait                          4- Indifférent 
|____| 

9.7.  Etes-vous prêt à faire recours à la Cour d’Arbitrage du Togo en cas de besoin ? 

                                                     1- Oui                                                  2- Non 
|____| 

9.8.  En dehors de la justice et de la Cour d’Arbitrage du Togo, faites-vous recours en 
cas de conflit à d’autres structures ?  
 
         1- Oui                          2- Non 

Si Q9.8=1 continuez, sinon 

allez à Q10.1 
|____| 

9.9. Citez les 3 structures les plus fréquentées 
 
1- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …  
2- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
3- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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 Q10.1=1 continuez, 

sinon allez à la Q11.1 |____| 

10.2.  Quelle appréciation portez-vous sur les services portuaires 
1- Très satisfait            2- Satisfait           3- Pas satisfait                       4- Indifférent 

Si Q10.2 =3 continuez, 

sinon allez à la Q11.1 |____| 
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SECTION 10 :   APPRECIATION DES SERVICES PORTUAIRES 

10.3.  Quels sont les problèmes auxquels vous avez été 
confrontés? 

               1= Oui     2= Non 

a- Lourdeur administrative 
|____| 

b- Trop longue attente des navires en rade 
|____| 

c- Faux frais 
|____| 

d- Lenteur dans les services de manutention 

 

|____| 

e- Autre (à préciser)………………………………………………………………. 
|____| 
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SECTION 11 :   ACTIVITES EXERCEES ET CHIFFRE D’AFFAIRES 

NB : S’il s’agit d’une ISBL (ie S2Q2.29 = 10 ou 11 ou 12 ou 

13, alors saisissez le coût total d’intervention à la place du 

chiffre d’affaires)  

 
11.1. a. Quel est le montant du chiffre d’affaires (CA) hors taxes 
réalisé en 2015 (respectivement le coût total d’intervention (CTI) de 
l’ISBL en 2015) ? 

 

11.1.b. Quel est le montant du chiffre d’affaires (CA) hors taxes 
réalisé en 2016 (respectivement le coût total d’intervention (CTI) de 
l’ISBL en 2016) ? 

 
CA / (CTI) 2015  

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

    dont chiffre d’affaires à l’exportation 

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

 
 

CA / (CTI) 2016 

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

    dont chiffre d’affaires à l’exportation 

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

 

11.2. Indiquez les différentes activités exercées par votre unité et leur part (%) dans le chiffre d’affaires de l’unité (respectivement dans le coût total d’intervention de l’ISBL)  

      (NB : Si S2Q2.29 = 10 ou 11 ou 12 ou 13, alors saisissez la part dans le coût total d’intervention à la place de la part du chiffre d’affaires) 

N° 
Libellé activités (respectivement 

domaines d’intervention) 
Code NTA 

2015 2016 

Montant Part (%) Montant Part (%) 

01  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

02  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

03  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

04  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

05  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

06  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

07  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 
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11.2. Indiquez les différentes activités exercées par votre unité et leur part (%) dans le chiffre d’affaires de l’unité (respectivement dans le coût total d’intervention de l’ISBL)  

      (NB : Si S2Q2.29 = 10 ou 11 ou 12 ou 13, alors saisissez la part dans le coût total d’intervention à la place de la part du chiffre d’affaires) 

N° 
Libellé activités (respectivement 

domaines d’intervention) 
Code NTA 

2015 2016 

Montant Part (%) Montant Part (%) 

08  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

09  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

10  |___|___|___|___|___| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|,|__| 

 
11.3. Effectuez-vous des transactions de marchandises avec des non-résidents  

      a- Exportation de marchandises ?                                                                                                                                    1= Oui     2= Non 

      b- Importation de marchandises ?                                                                                                                                    1= Oui     2= Non 

 
|___| 
|___| 

11.4. Effectuez-vous des transactions de services avec des non-résidents  

      a- Exportation de services ?                                                                                                                                              1= Oui     2= Non 

      b- Importation de services ?                                                                                                                                              1= Oui     2= Non 

 
|___| 
|___| 

11.5. Quelle est l’activité principale (déclarée) de l’unité ……………………………………………………..………………………………………………………… 
………… ……… ……….…… ……………………………… …………………………………………………………………………………………………………….. 

|___|___|___|___|___| 

11.6. Combien de jours par semaine l’unité consacre habituellement à ses activités ?  |____| 

11.7. Quelle est la durée hebdomadaire de travail (en heures) dans votre unité? |____|____|____| 

11.8. La recherche-développement (expérimental) est l’ensemble des activités consacrées aux travaux de création entrepris de façon 
systématique en vue d’accroître la somme des connaissances, y compris la connaissance de l’homme, de la culture et de la société, 
ainsi que l’utilisation de cette somme de connaissances pour concevoir de nouvelles applications. Ils n’incluent pas le capital humain 
en tant qu’actif au sens du système de comptabilité nationale (SCN).  

Votre unité exerce-t-elle des activités de recherche et développement ?  

                                 1. Oui                                2. Non 

Si Q11.8=1 

continuez, 

sinon fin de 

l’entretien.  

|____| 

11.9. . Quelle est la part des charges consacrées aux activités de recherche-développement dans les charges d’exploitation ? 

2015 2016 

Montant Part (%) Montant Part (%) 

|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|__|,|__| |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| |__|__|__|,|__| 

FIN DE L’ENTRETIEN 

NB : Remerciez le répondant et le responsable pour leur sollicitude et leur disponibilité avant de quitter l’unité. 


