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 (
Placé
e
 
sous
 l’autori
té du Ministère du Commerce, 
des Petites et Moyennes Entreprises, de l’Artisanat, du Tourisme et du Développement des Services, la Direction Générale des PME, 
conformément
 au décret N° 262/PR/MCPMEADS portant 
sa 
réorganisation
,
 a pour mission, entre autre
s
,
 
d’élaborer des mesures visant 
à développer,
 promouvoir et encadrer les PME ;
 de concevoir et mettre en œuvre un système d’information
s
 économique
s
 et juridique
s
.
Par rapport à ces attributions, la présente enquête implique de votre par
t
 l’obligation de réponse, les renseignements que vous nous fournissez ne sauraient en aucun cas être utilisés à des fins de contrôle fiscal ou de répression économique.
La DGPME vous 
remercie
 de votre franche collaboration 
S
trictement confidentielle
.
) (
ENQUETE ECONOMIQUE D’IDENTIFICATION DES PME
)











                       I-   IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

A- INFORMATIONS GENERALES

Dénomination ……………………………………………..Sigle ………..N° Fiche circuit………...

Date de création……………Localisation (Province, ville, quartier)………………………………..

Adresse : Tel d’E/SE……………………..BP………FAX…………email :………………………

 Statut de l’entreprise : E.I           S.A.R.L            S.U.A.R.L            S.A           Filiale        Autres 

 N° Registre de Commerce et du Crédit Mobilier (RCCM)………………………………….

N° Statistique …………………………………………………………………………………

N° d’affilié à la CNSS :   ………………………………………….  …..     

Numéro d’Agrément PME :………………….’Année d’obtention :……………………………..  

Capital Social …………………………………………………………………… (Millions FCFA)
 
Répartition du Capital Social : Nationaux.............%.      Étrangers……..%.      Etat……………%

Nom et Prénom du gérant ………………………………………………………...............................
Tel…………………………………………….E-mail………………………………………………
Qualité : Gérant Simple                   Gérant Propriétaire                       Nationalité 

Tranche d’âge : 18-25ans             26-35ans           36-40ans           41-50ans           51-60ans               61 ans et plus


B- DONNEES SUR L’ACTIVITE  DE L’ENTREPRISE


Effectif de départ (à la création) : Employés permanents	                  temporaires  	     

Effectif  actuel : Employés permanents                                   temporaires  

Effectifs total : hommes :                                femmes :

Homme : (Par Tranche d’âge) : 18-25ans           26-35ans         36-40ans         41-50ans         51-60ans               61-et plus

Femme : (Par Tranche d’âge) : 18-25ans           26-35ans         36-40ans         41-50ans         51-60ans               61 ans et plus

Investissement  de départ ………………………………………………….... (Millions de FCFA)

Investissement  actuel…………………………………………………………... (Millions FCFA)

Quels sont vos principaux clients :………………………………………………………………..

Quelle est votre activité principale ………………………………… Branche……………………...                     activités secondaires :……………………………………….  Branche………………………..……

Chiffre d’Affaires  2013 (en FCFA):

Activité principale : Inférieur à 30 millions           de 30 à 80 millions           de 80 à 300 millions         de 300 et 500            de 500 à 800 millions           de 800 et 1 milliard          de 1 à 1,5  milliards             de 1,5 et 2 milliards           

Activité secondaire : Inférieur à 30 millions           de 30 à 80 millions           de 80 à 300 millions         de 300 et 500            de 500 à 800 millions          de  800 et 1 milliard          de 1 à 1,5  milliards             de 1,5 et 2 milliards              


Chiffre d’Affaires  2014 (en FCFA): 

Activité principale : Inférieur à 30 millions           de 30 à 80 millions           de 80 à 300 millions         de 300 et 500            de 500 à 800 millions           de 800 et 1 milliard          de 1 à 1,5  milliards             de 1,5 et 2 milliards              

Activité secondaire : Inférieur à 30 millions           de 30 à 80 millions          de  80 à 300 millions         de 300 et 500            de 500 à 800 millions           de 800 et 1 milliard          de 1 à 1,5  milliards             de 1,5 et 2 milliards              
 
Qui sont vos principaux fournisseurs ? (citez au moins 3)..........................................................

………………………………… Dans  quel secteur d’activités …………………………………..

Quel est le niveau global de vos charges annuelles : 

Inférieur à 20 millions        de 20 à 50 millions          de 50 à 100 millions         de 100 à 200 millions          de 200  à  500 millions ………de 500 à 1 milliards ……de 800 millions à 1,2 milliards         de 1,2 milliards à 1,6 milliards          plus de 1, 6 milliards (Précisez) ……………… 

L’entreprise  a-t-elle bénéficié d’un financement ? 
 
  Si oui lequel?.................................................. Et de quel organisme ?.............................................. 

L’entreprise a-t-elle obtenu un marché public ?
   
  Si oui, quelle est la nature du marché ?.............................................................................................. 

L’entreprise a-t-elle été soutenue autre que par un partenaire ?

    Si oui, quelle est la nature du soutien ?...........................................................................................

1. Combien de direction ou service retrouve-t-on dans votre entreprise? Citez- les (le) 

2. Ya-t-il des activités dans votre secteur qui ne sont  pas suffisamment connues et qui peuvent faire l’objet de création d’entreprises spécialisées ou à part entière ?

3. Connaissez-vous les avantages liés à votre secteur d’activité ?

Si oui, citez les………………….………………………………………………………..

4.   Quels sont les problèmes qui  limitent le développement de votre secteur d’activités ?

Accès au financement 	Accès aux marchés	Absence d’informations
         Autre                                  
5.  Que  pouvez- vous recommander à l’Etat  pour favoriser le développement des entreprises de votre secteur d’activités ?




6. Quel est votre système de comptabilité ?

7. Avez-vous payé vos impôts et/ou taxes durant les trois (03) dernière années consécutives ?
   





Questionnaire rempli par M/Mme :………………………………………………………………

Fonction :…………………………………………………

Contact :……………………………………………………
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               Tel : 02 73 61 22/ 03 33 67 98         E. mail :
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