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BURKINA FASO
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ENQUETE NATIONALE SEMESTRIELLE SUR L’EMPLOI AU

BURKINA FASO

(ENES-BF)

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL EMPLOI

INSTITUT NATIONAL DE LASTATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

NB : Les données individuelles collectées dans le cadre de cette enquéte sont régies par loi statistique N036-2021/AN portant organisation et
réglementation des activités statistiques.
Selon I’article 32 de cette loi, les données individuelles recueillies par les autorités statistiques ne peuvent faire ’objet d’aucune
diffusion de la part du service dépositaire, sauf autorisation expresse accordée par les personnes physiques ou morales concernées.

Dans I’article 34 de la méme loi, les données relatives a des unités statistiques individuelles sont diffusées sous la forme d’un fichier a usage
public consistant en des données rendues anonymes. Les données anonymes sont présentées de telle sorte que 1’unité statistique ne puisse pas
étre identifiée, ni directement, ni indirectement, compte tenu de tous les moyens appropriés qui peuvent raisonnablement étre utilisés par un

tiers.

Quant a I’obligation de réponse aux questionnaires des recensements et enquétes statistiques, elle est mentionnée dans I’article 37 qui stipule
que les personnes physiques et morales soumises aux enquétes et recensements ayant obtenu le visa statistique sont tenues de répondre
avec exactitude et dans les délais fixés aux questionnaires statistiques relatifs a ces opérations .

IDENTIFICATION

(a transcrire du questionnaire sur la composition du ménage)

Nom de ’enquété :

CODE D'IDENTIFICATION DE L’INDIVIDU

Strate

ZD

Numéro du ménage

N° d'ordre de
I'individu (cf. M1)

Nom et Prénom de I'enquété

Age de lI'enquété

| | Se

xel| |

Nombre d'UPI identifiées ||

Ce guestionnaire est réservé aux personnes
de 10 ans ou plus

NOM DE L’ENQUETEUR

DATE DE L’ENQUETE

NOM DU CONTROLEUR

JOUR MOIS ANNEE
|11 - L Y Y |
DUREE DE L’INTERVIEW NOM DU SUPERVISEUR
Heure de début Heure de fin L
|| _H_| [MN |____[HI_|_IMN —




QUALITE DE L’ENQUETE

Qui arépondu au questionnaire ?

1. Lui-méme ou elle-méme 2. Autre personne
Si autre personne,

Qui ? (Nom)
||

Pour quelle raison ? :

N° d’ordre

(cf. M1)

fournies par I’enquété est :

4. Mauvaise
5. Trés Mauvaise

1. Trés bonne
2. Bonne
3. Moyenne

A votre avis (Agent enquéteur), la qualité des réponses

1. Absent 2. Incapable de répondre (maladie) L
9. Autre (Précisez) -
VERIFICATION
Agent:| | | Date:| [ |l_ | ||| |

OBSERVATIONS ET INDICATIONS SUR LE REPERAGE DES UPI

ENQUETEUR

CONTROLEUR

STRICTEMENT CONFIDENTIEL ET A BUT NON FISCAL

SE. SITUATION D’EMPLOI

SE1. Au cours des sept (07) derniers jours, [NOM] a effectué
1?

1.0ui 2.Non

(si oui, notez le nombre d'heures correspondantes)

SEla. Etudes (scolaires)

SE1b. Travaux domestiques dans sa propre maison,

SElc. Garde d'enfants, de personnes agées,
de malades, sans rémunération

SE1d. Chercher de I'eau ou du bois,

SEle. Faire le marché

SE1f. Construction de sa propre maison

SE1g.. Prestation de services gratuits a sa communauté

SE1h.. Autres activités (a préciser)

SE6b. Dans combien de temps [NOM] va-t-il reprendre le travail ou
commencer a travailler (premier emploi) ?

—P[ Passez au module AP ]

1. Moins de 14 semaines
2. Plus de 14 semaines
3. Ne sait pas

SE6c : Méme si [NOM] n’a pas travaillé au cours des 7 derniers
jours, a-t-il néanmoins exercé une activité contre une rémunération
au cours des 06 derniers mois ?

1. Oui (si moins de 15 ans, aller a AP)

2. Non (si moins de 15 ans fin du questionnaire)

Attention : Les questions qui suivent sont réservées exclusivement aux

personnes agées de 15 ans ou plus

SE7. [NOM] a-t-il cherché un emploi rémunéré au cours des 30
derniers jours ?

1. Oui

P a SE
2. Non [ assez a SE8b ]

SEB8a. quel type d’emploi [NOM] désirait-il exercer ?

1. Emploi salarié
Passez a SE9

3. Employeur/patron
9. Autres (a préciser)

SE2. Au cours des 7 derniers jours, [NOM] a-t-il travaillé ne
serait-ce qu'une heure contre rémunération (en espéece ou
en nature) ?

v

[ Passez au module AP ]

1. Oui 2. Non

SE3. Bien que [NOM] a déclaré ne pas avoir travaillé
pendant les 7 derniers jours, [NOM] a-t-il réalisé I'une des
activités suivantes pendant les 7 derniers jours, a domicile
ou a l'extérieur, pour aider la famille contre rémunération (en
espece ou en nature)?

01. En travaillant dans une affaire personnelle
02. En fabriquant un produit pour la vente

03. En travaillant a la maison pour un revenu

04. En délivrant un service

—

> au

Passez

2. Travailleur pour compte propre

SE8b. Pourquoi [NOM] n’a pas cherché de travail rémunéré ?
Raisons involontaires

01. Il n'existe pas d'emploi

02. Ne sait pas comment rechercher un emploi

03. Ne pense pas pouvoir obtenir de travail

sans qualification

04. Attend la réponse a une demande d'emploi/concours
05. Attend la réponse a une demande de financement
pour créer sa propre activité
06. Refus du (de la) conjoint(e)
07. Fatigué de chercher du travail
08. Femme nourrice

09. Autre raison involontaire

(précisez)

[ Si 10,11 ou 99, Passez a SE10 ]

Raisons Volontaires
10. N'en a pas besoin ou n'a pas envie de travailler
11. Trop agé ou trop jeune pour travailler
99. Autre raison volontaire

(Précisez)

module AP




05. En aidant dans une entreprise familiale

06. Comme apprenti ou stagiaire rémunéré

07. Comme étudiant qui réalise un travail

08. En travaillant pour un autre ménage

09. N'importe quelle autre activité pour un revenu
10. Aucune activité de ce genre

SE9. [NOM] serait-il disponible pour travailler pour une
rémunération ?

1. Immédiatement k[ Et si SE6c= 2 Passez a C1

2. D'ici 15 jours

3. 15 jours & un mois Et si SE6¢c= 1 Passez a AP

4. Dans plus d'un mois

SE4. Bien que [NOM] n’a pas travaillé pendant les 7 derniers
jours, a-t-il un emploi rémunéré (en espéce ou en nature)?
1. Oui

2. Non

¢[ Passez a SE6c ]

SE10. Malgré que [NOM] n’a pas cherché un emploi et/ou [NOM]
n’est pas disponible pour travailler dans les 15 prochains jours,
accepeterait-il un emploi si on lui en propose ?

1. Oui
2. Non

SES5. Pourquoi [NOM] n’a pas travaillé pendant les 7 derniers
jours ?

Passez
au module
AP

. Vacances ou jours fériés

. Maladie moins de 6 mois

Gréve

Congé

. Arrét provisoire du travail

. Fin de campagne / saison agricole

. Congé de maternité/paternité

. Licenciement ou fin de contrat

10. Maladie plus de 6 mois

9. Autre (Précisez)

ONOUTAWNE

SE11. [NOM] ne travaille pas (ou [NOM] n’est pas disponible a
travailler) parce que [NOM]est :

Malentendant

Mal voyant

Handicapé moteur

Autre handicap ou maladie de longue durée
En cours de scolarité, étudiant

Retraité (e)

Femme au foyer

Rentier

Autre (préciser)

=

©ONOUTAWN

SE6a. Dans combien de temps [NOM] va-t-il reprendre le
travail ou commencer a travailler (premier emploi) ?

1. Moins de 4 semaines
2. Plus de 4 semaines
3. Ne sait pas

— [ Passez au module AP ]

SE12. Comment [NOM] fait-il pour subvenir a ses besoins ?
(ressource principale)

1. Percoit une pension de son travail

2. Autre pension ou une aide (famille, ami, veuvage,
divorce, orphelinat)

3. Percoit des revenus de sa (ses) propriété(s), vit de ses

rentes

. Vit de son épargne

. Mendie

. Pergoit une bourse d’étude

. Prise en charge par sa famille ou une autre personne

. Autres (a préciser)

©O© N O A

La situation de la femme vis a vis du marché du travail

La question SE13 est réservée aux femmes inactives (SE10=2)

SE13. Quel est le motif le plus important pour lequel vous n’étes pas entrée sur le marché du travail ?

Motifs volontaires :

1. S'occuper de I'éducation des enfants ou de la famille
2. Refus de travailler

3. Autre cas (scolarisation, formation, ......)

Motifs involontaires :
4. Opposition du conjoint
5. L'opposition du pere ou d'un membre de la famille
6. Prendre soin des personnes agées dans la famille
7. Prendre soin des personnes ayant des besoins particuliers dans la famille
8. Le regard négatif de la société sur les femmes qui travaillent
9. Se sentir en insécurité a I'extérieur de la maison
10. Etre harcelé a I'extérieur de la maison
11. Ne pas prendre en compte les spécificités des femmes au travail
12. Discrimination a I'égard des femmes au travail
13. Btre passée par une expérience de travail insatisfaisante
14. Manque de qualifications pour accéder a I'emploi
15. Rareté ou manque d'opportunités d'emploi
16. Perdre l'espoir de trouver un emploi
7. Autre cas (maladie, incapacité, handicap, ....)




AP. ACTIVITE PRINCIPALE

Je vais maintenant vous interroger sur votre EMPLOI PRINCIPAL
(celui que vous avez exercé les 06 derniers mois)

AP1. Quel est le nom du métier, de la profession, du poste,
de latache, de I'emploi principal que [NOM] a exercé
pendant les 06 derniers mois

Exemple : Technicien frigoriste, boulanger, etc.
Aprés une bonne description du métier, choisissez les codes
correspondants

AP2. Quelle est I’activité de I'entreprise dans laquelle [NOM]
exerce son emploi principal, ou quel type de produit fabrique-t-
elle? _

Exemple : fabrication de boisson, commerce de détail en magasin
spécialisé

Aprés une bonne description de I'activité, choisissez les codes
correspondants

Code

AP3. Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de [NOM] ?
Salarié

01. Cadre supérieur, ingénieur et assimilé

02. Cadre moyen, agent de maitrise

03. Employé/ouvrier qualifié

04. Employé/ouvrier semi qualifié

05. Manceuvre

06. Apprenti payé ou stagiaire payé

Non salarié

07. Employeur ou associé (utilisant une main d’ceuvre payante)
08. Travailleur pour compte propre (sans employés salariés)
09. Aide familial, bénévole payé en nature ou espéce

10. Apprenti ou stagiaire payé en nature

AP7. Dans quel type de lieu [NOM] exerce son
emploi principal ?

Sans local professionnel :

01. Ambulant

02. Poste improvisé sur la voie publique

03. Poste fixe sur la voie publique

04. Véhicule/moto/vélo/brouette/porte-tout

05. Domicile des clients

06. Dans votre domicile sans installation particuliere
07. Dans votre domicile avec une installation
particuliere

08. Poste improvisé dans un marché

09. Plantation/champ/étang/riviere/lac

89. Autre (Précisez)

Avec local professionnel :

10. Local fixe sur un marché public (boutique,
comptoir)

11. boutique, restaurant, hotel, etc.

12. Atelier (Mécanique, couture,)

13. Hangar

99. Autre

AP7a: I’emploi actuel de [NOM] est-il le premier
emploi ?
(Max 183 jours)

[ Si SE6c=1 Passez & AP12 ]

AP8al. Depuis quand [NOM] exerce cet emploi/
activité actuel (le) (en jours) ?

AP8a2. Depuis quand [NOM] travaille dans cette
entreprise ? (nombre de mois)
NB : Si moins d’un mois, inscrire 00

AP8a3. [NOM] a-t-il obtenu une promotion dans
son entreprise au cours des 06 derniers mois ?
1. Oui 2. Non 3. Non concerné

(A poser si AP3 différent de 7 ou 8)

AP4a. L'entreprise dans laquelle [NOM] exerce son emploi
principal (ou que [NOM] dirige) est une :
1. Administration publique
2. Entreprise publique ou parapublique
3. Entreprise privée non agricole
4. Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, élevage, péche,
)
. Organisation internationale
. Entreprise associative (coopérative, ONG, syndicat, etc.)
7. Ménage

o o

Si AP4a=7 passez a AP8al
Si AP4a=4 passez a AP5

AP8a4.la. [NOM] a-t-il suivi une formation
professionnelle/recyclage correspondant a son
emploi principal financée par son entreprise ou un
de ses partenaires au cours des 06 derniers mois
?

2.Non 1.oui—p [ Passez 3 AP8a5

AP8a4.1b. [NOM] a-t-il suivi une formation
professionnelle/recyclage correspondant a son
emploi principal financée par lui-méme ou par un
de ses partenaires au cours des 06 derniers mois

2.Non

1.0ui —» [ PassezaAPgas |

AP8a42. L’emploi que [NOM] exerce correspond t-
il a la formation gu’il a suivie la derniére fois ?
1. Oui Passez a AP8a5

2. Non

AP4b. Quel est le poste que [NOM] a occupé au sein de
I'entreprise dans laquelle [NOM] exerce son emploi principal ?

Président d'institution et assimilés

Membre du Gouvernement

Responsable administratif délégué de I'Etat
Directeur général et assimilés

Responsable de Collectivités territoriales
Directeur et assimilés

Chef de service et assimilés

Poste d’exécutant (Agent et assimilés)

©ONOOAWNPE

Autres (a préciser)

[ Si AP4a=1 ou 2 ou 5 passez a AP8al ]

AP8a43. Sinon, correspond t-il a une formation
antérieure ? 1. Oui 2. Non

AP5. Combien de personnes au total travaillent dans cette
exploitation (y compris vous-méme) ?

Une seule personne (Auto-emploi)

2 personnes 3. 3-5personnes

6 - 10 personnes 5. 11 - 20 personnes

21 - 50 personnes 7. 51-100 personnes

101 - 500 personnes 9. > 500 personnes

@O A~NE

AP8a5. [NOM] a déclaré exercer le métier .(voir
AP1) dans son emploi principal, combien de
temps a-t-il exercé ce métier au cours de savie
active ?

Mois

Année

AP8a6. I'’emploi actuel de [NOM] est-il le premier

emploi ?
2.Non Passez a AP8a8

1. Oui




POUR LES EMPLOYEURS (AP3=7) ET COMPTES PROPRES (AP3=8) les questions

aposer(AP6a a AP7a)

AP8a7. Si oui, avant de trouver cet emploi,
combien de temps [NOM] a -t-il passé dans le

0 ?
chomage : Passez a AP8b

(en nombre de mois)

AP6a. A quel régime fiscal cet établissement est-il assujetti ?
1. Régime du réel normal 2. Régime simplifié d'imposition
3. CSI/ICME 4. Ne paye pas d'impdt

AP8a8. Combien de temps [NOM] a-t-il passé
apres son emploi antérieur pour obtenir ce
nouvel emploi (nombre de mois)

APG6b. L’entreprise dans laquelle [NOM] exerce son emploi
principal (ou que [NOM] dirige) est-elle enregistrée ?

a) Registre de commerce 1. Oui 2. Non 3. Ne sait pas

b) IFU 1. Oui 2. Non 3. Ne sait pas

c) CNSS 1.Oui 2. Non 3. Ne sait pas
Lorsqu’une réponse de AP6b =1 on pose apres la question
correspondante dans AP6c.

AP6c. Disponibilité des pieces justificatives

a) Registre de commerce 1. Oui 2.Non
b) IFU 1. Oui 2.Non
c) CNSS 1. Oui 2.Non

AP8b. Comment [NOM] a-t-il obtenu son emploi ?
. Relations personnelles (parents ou amis)

. Directement aupres de I'employeur

. Petites annonces (radio, journaux, articles, etc.)
Concours

Agence Nationale Pour 'Emploi (ANPE)
Création de sa propre entreprise

. Promotion, nomination

. Parinternet

. Bureau de placement

. Autre (2 préCiser) .......oocveuiiiiiiiiiiiieiieiens

©CONOUUTAWNPE

AP6d. [NOM] tient-il une comptabilité ?

1. Oui, comptabilité formelle OHADA (compléte ou simplifiée)
2. Oui, cahier de recettes

3. Non

9. Autre (a préciser)

POUR LES SALARIES (AP8c1 et AP8c2)
Si AP3=(10u 2o0u3ou4oub5oub)

APG6e. L’unité dans laquelle [NOM] travaille réalise-t-elle une
activité de production de biens ou de services ?

“t-i i ie ?

1. Oui, et cette production est totalement vendue | AP8cl. .[NOM] a-t-il un bulletin de paie ? |
h . - 1. Oui 2. Non

2. Oui, et cette production est partiellement vendue

3. Non

AP6f. Aumoment ot [NOM] a commencé a diriger I'entreprise, AP8c2. [NOM] a-t-il un contrat pour son travail ?

combien de personnes y travaillaient (y compris vous-méme) ?

1. Contrat écrit a durée indéterminée
2. Contrat écrit a durée déterminée 3. Accord verbal
4. Rien du tout

N.B. : La suite des questions du module AP s’adresse a tous les actifs

AP9a. Le travail que [NOM] a exercé dans cette entreprise est-il :

1. Permanent régulier
2. Permanent saisonnier
3. Occasionnel/temporaire

Si AP9a = (1 ou 2) Passez a
AP10a

AP9b. S'agit-il d'un travail :
1. Occasionnel a la journée

. Occasionnel a I'heure

. Occasionnel a la tache

. Occasionnel saisonnier

. Occasionnel au mois
._Occasionnel non défini

o wWN

Questions AP16 réservées aux salariés
Si AP3=(10u 2 ou 3 0u 4 ou 5ou 6)

AP16. Dans I’emploi principal de [NOM], bénéficiez-vous des
prestations suivantes :

1-Prestations comprises dans le salaire

AP10a. Combien de mois [NOM] a consacré a son emploi principal
au cours des 06 derniers mois (ou habituellement par semestre) ?

AP16al-Indemnités de logement ?
a) 1.Oui 2. Non (passer a AP16a2)

b)  Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP10b. Combien de jours [NOM] a consacré a son emploi principal
au cours des 7 derniers jours (ou habituellement par semaine) ?

AP1l6ala-Indemnités de I’eau
?

d) 1.Oui 2. Non (passer & AP16a2)
e)  Périodicité 1. Mois 2. Année
Montant FCFA

AP10c. Combien d'heures [NOM] a consacré a son emploi principal
au cours des 7 derniers jours (ou habituellement par semaine) ?

Passez a AP11b si plus de 45 h
Passez a AP12 si compris entre 40 et 45h

] 1|

AP16alb-Indemnités de I’électricité ?
f) 1. Oui 2. Non (passer a AP16a2)

g) Périodicité 1. Mois 2. Année
Montant FCFA Y |

AP1la. Si [NOM] a travaillé moins de 40 heures au cours des 7
derniers jours, quel en est le motif ?

1. Ne veut pas travailler plus

2. Horaire fixé par la loi ou I'employeur

3. Moins de travail dd a la mauvaise conjoncture

4. Veut travailler plus mais n’est pas autorisé

5. Probléme personnel (santé, travaux domestiques, etc.)

6. Probléme technique
9

. Autre (précisez)

Passez
ensuite a
AP12

AP16alc-Indemnités de transport ?
h) 1. Oui 2. Non (passer a AP16a2)

i) Périodicité 1. Mois 2. Année

Montant FCFA I




AP11b. Si[NOM] atravaillé plus de 45 heures au cours des 7
derniers jours, quel en est le motif ?

1. Horaire normal

2. Exces de travail d0 a la bonne conjoncture

3. Exces de travail pour pouvoir survivre

9. Autre (précisez)

AP16a2 -Autres (CNSS..., prise en charge des
enfants, etc.) ?
a) 1.Oui 2. Non (passer a AP16b1)
b)  Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP12. Sous quelle forme [NOM] est-il payé, ou a-t-il obtenu ses
revenus, dans son emploi principal ?

Salaire fixe (mois, quinzaine, semaine)

Au jour ou a I'heure de travail
A la tache

Commission

Bénéfices

En nature (produits, nourriture, hébergement, etc.)
Refus de dire

Si AP12=7 passer a AP16al ]

NookwNE

2-Prestations non comprises _dans le salaire

AP16b1 -Paiement par ’employeur d’indemnités
de protection sociale ?
a) 1.Oui 2. Non (passer a AP16b2)
b)  Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP13a. Dans I’'emploi principal rémunéré de [NOM], comment
déclare-t-il ses revenus pour les activités réalisées au cours des 06
derniers mois ?

. Donne une évaluation mensuelle directe de ses revenus

. Donne une évaluation annuelle directe de ses revenus

. Donne une évaluation en intervalle de ses revenus mensuels

. Donne une évaluation en intervalle de ses revenus annuels

- Refuse de dire [ Si AP13a = 3, 4 Passez a AP13c ]

O~ WNE

- Ne sait pas Si AP13a =5 ou 6 Passez a AP14

AP16b2 -Congés annuels payés ou
compensation éventuelle ?
a) 1.0Oui 2. Non (passer a AP16b3)
b)  Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP13b. Combien s’éléve le revenu de [NOM] (en FCFA) sans les
indemnités

[ Passez a AP14 ]

AP16b3 - Congés maladies rémunérés ?
a) 1.0Oui 2. Non (passer a AP16b4)
b)  Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP16b4 - Participations aux bénéfices ?
a) 1.0Oui 2. Non (passer a AP16b5)
b)  Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP13c. Dans quelle tranche se situe le revenu de [NOM] (en milliers
FCFA)?

01. Moinsde 60  10. [450 -500 [  18. [850 — 900 [
02. [60-100 [ 11. [500 -550 [ 19. [900 — 1000 |
03. [100 -150 [  12. [550 —600 [ 20. [1000 - 1250 [
04. [150 -200 [ 13. [600-650[  21. [1250— 1500 [
05. [200-250 [ 14. [650-700[  22. [ 1500 — 2000 [
06. [250-300[  15. [700-750[  23. [ 2000 — 2500 [
07. [300 - 350 [ 16. [750-800[  24. [ 2500 — 3000 [
08. [350-400 [ 17 [800 -850 [ 25. >= 3000

09. [400 — 450

AP16b5 - Primes de fin d’année ?
a) 1.Oui 2. Non (passer a AP16b6)
b) Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP16b6 - Paiement des avantages en nature ?
a) 1.0ui 2. Non (passer a AP16b7)
b)  Périodicit¢ 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP16b7 Autres (a
préciser)
a) 1.0Oui 2. Non (passer a AP17)
b) Périodicité 1. Mois 2. Année
c) Montant FCFA

AP14. Si[NOM] n’a pas changé d'emploi depuis plus de 06 mois
(ap8al >= 6 mois), sa rémunération a-t-elle changé par rapport au
semestre dernier ?

1.  Ouialahausse 2. Oui a la baisse

3. Non

Si 3 allez a AP15a

tous les actifs

N.B. : La suite des questions du module AP s’adresse a

AP17. Dans I’emploi actuel de [NOM], est-ce qu’il
paye I'impét sur son revenu ?
1. Oui_2. Non 3. Ne sait pas 4. non concerné

AP18a. Habituellement, a quelle heure [NOM]

. . débute sa journée de travail? Heure
Si 1 ou 2 Quel était le montant mensuel (FCFA)? Minute
AP18b. Habituellement, a quelle heure [NOM]
finit sa journée de travail? ]
Heure
Minute

AP18c. Arrive-t-il a [NOM] de travailler en dehors
des horaires habituels de service ? 1. Oui 2. Non

Questions AP19a a AP19C, réservées aux femmes entre 12 et 49 ans, qui ne sont

ni employeurs ni installées a leur propre compte
(M2=2 et AP3 != (7,8) et M4b compris entre 12 et 49 ans)

AP19a. [NOM] pourrait-elle bénéficier dans son entreprise d’un congé
pour une naissance ?

1. Oui, un congé payé

2. Ouiun congé non payé

3. Non
(Si laréponse a AP19a est non, passez a SGEP1)

AP19c. Si oui, la derniéere fois que [NOM] a
accouché, en tout, combien de semaines de congé
de maternité a-t-elle bénéficié pendant toute la
période de grossesse et de maternité ?

AP19b. [NOM] a-t-elle accouché d’au moins un enfant pendant qu’elle

travaillait dans cette entreprise ? R
Passer a SGEP1

1. Oui 2.Non ——mp




SATISFACTION GENERALE DANS L’EMPLOI ET DANS LE TRAVAIL EN SGEP3. Quelle opinion générale [NOM] a -t-il de son
ACTIVITE PRINCIPALE (SGEP) entreprise ? 1. Oui 2. Non 3. Ne sait pas

SGEPL1. Dans le travail de [NOM], les points suivants lui , -
. L'organisation est bonne

apportent-ils une satisfaction ? 1. Qui 2. Non

a. Perspective de promotion —y[ Ne concerne pas AP3=7 ou 8 ] |
b. Revenu pergu/obtenu |

. L’ambiance de travail est agréable (|
. Les perspectives de promotion sont nombreuses (|
. Les conditions de travail sont bonnes (|
. Il n’y a pas de risque de licenciement [

c. Sécurité de I'emploi | |
d. Relations avec les collegues

O Q0T ©

_ |
e. Relations avec les supérieurs —b[ Ne concerne pas AP3= ]:I

f. Liberté d'initiative [

g. Avantages sociaux (I
h. Le travail en lui-méme [

SGEP2. [NOM] pense-t-il gravir les échelons/prospérité dans L SGEP4 : [NOM] souhaiterait-il changer d’emploi ? |
son entreprise ? 1. Oui 2. Non — 1. Oui 2. Non




AS ACTIVITES SECONDAIRES

AS1a. En plus de I’emploi principal actuel ou passé, [NOM] a exercé
d'autres emplois rémunérés, de quelque type que ce soit (salarié,
indépendant , etc.), au cours des 06 derniers mois ?

Nous allons maintenant vous interroger sur les deux plus
importants emplois secondaires rémunérés au maximum que [NOM]
a eu au cours des 7 derniers jours ou que [NOM] exerce
habituellement en plus de son emploi principal

1. Oui  2.Non 44 Passez a PS ]

AS2. Quel est le nom du métier, de la profession de I'emploi
secondaire (les deux plus importants au maximum) que [NOM] a
exercé au cours des 06 derniers mois en plus de son emploi
principal ? (Voir Nomenclature)

AS1b2. Quel est le nombre total des emplois
secondaires que [NOM] a exercé ?

AS2.1:

AS2.2.:

AS1b3. Donnez par ordre d'importance (nombre
d'heures) la liste de ces autres emplois :
AS1.:

AS 2.:

AS 3.:

AS 4. :

AS3. Quelle est I'activité de I'entreprise dans laquelle [NOM] a
exercé chacun de ces emplois secondaires rémunérés, ou quel
type de produit fabrique-t-elle chacune? (Voir Nomenclature des
activités)

AS3.1:

AS3.2:

AS4. Dans chacun de ces emplois secondaires, quelle est la catégorie
socioprofessionnelle de [NOM] ?

Salarié

01. Cadre supérieur, ingénieur et assimilé

AS7b. L'entreprise dans laquelle [NOM] exerce son emploi
secondaire (ou que [NOM] dirige) est-elle enregistrée ?

a) Registre de commerce 1. Oui 2. Non
b) IFU 1. Oui 2. Non
c) CNSS 1. Oui 2. Non

(*) Dispose d’une piéce justificative : 1. Oui, présentée 2. Oui, non

AS1: 5 5
02. Cadre moyen, agent de maitrise L présentée 3. Non
03. Employé/ouvrier qualifié - AS1 AS2
04. Employé/ouvrier semi qualifié AST7bla. Registre de commerce ? | |
05. Manceuvre AS2: S7b1b. Sioui di T —
06. Apprenti ou stagiaire payé I A t7f' lt'. SI’)OUI, Ispose-t-il d'une piece | |
Non salarié justificative 7
07. Employeur AS7b2a. IFU? | |
08. Travailleur pour compte propre AS7b2b. si oui, dispose-t-il d’une piece
09. Aide familial, bénévole payé en nature ou espéece justificative ? (. (.
10. Apprenti ou stagiaire payé en nature AS7b3a. CNSS ? L L
AS7b3b. sioui, dispose-t-il d'une piece L L
justificative ? — —
AS5. L'entreprise dans laquelle [NOM] a exercé chacun de ces emplois AS7c. [NOM] tient-il une comptabilité ? AS1:
p q p p
secondaires (ou que [NOM] dirige) est une ; AS1: 1. Rien 1
1. Administration publique Si AS5 =1. 2. 5 ou | 2. Comptabilité formelle OHADA (complete ou simplifiée)
2. Entreprise publique ou parapublique * 3. Cahier de recettes ou autre (a préciser) AS2:
. L ) 7, Passez a AS9 AS? -
3. Entreprise privée non agricole : ||
4. Exploitation agricole (plantation, champ, ferme, élevage, pache,) L AS7d. L'unité dans laquelle [NOM] travaille réalise-t-elle Gk
5. Organisation internationale une activité de production de biens ou de services ? I
6. Entreprise associative (coopérative, ONG, syndicat,.etc.) 1. Oui, et cette production est totalement vendue AS2 -
7. Ménage 2. Oui, et cette production est partiellement vendue | I.
AS6. Combien de personnes au total travaillent dans chacun de ces 3. Non —
entreprises (y compris [NOM] lui-méme) ? N.B. : La suite des questions du module AS s’adresse a tous les actifs
q
1. Une seule personne (Auto-emploi) AS1: gui ont des activités secondaires
2. 2 personnes 6. 21 - 50 personnes [l AS8. Dans quel type de local [NOM] a exercé
3. 3-5 personnes 7. 51 - 100 personnes son emploi secondaire rémunéré ?
4. 6 - 10 personnes 8. 101 -500 personnes AS2: 01. Ambulant, nomade
5. 11 - 20 personnes 9. Plus de 500 personnes || 02. Poste improvisé sur la voie publique
03. Poste fixe sur la voie publique
04. Véhicule/moto/velo/brouette/porte-tout
5 05. Domicile des clients
HONRNESELARMOM LS SR S I OB E0) B AU S R Ol = (S 06. Dans votre domicile sans installation particuliére AS1: AS2:
AST7d) S h ; RN
07. Dans votre domicile avec installation particuliere ] |
AST7a. A quel régime fiscal chacun de ces établissements est-il assujetti? 08. Poste improvisé dans unmarché/yaar
1. Régime du réel normal 2. Régime simplifié d’imposition 3. csl AS1: 09. L?cal p.rofesrflonnelh(bureay, usine, ‘maglasm, )
4. Ne paye pas d'impot | 10. Plantation/champ/champ /étang/riviére /lac
11. Hangar
AS2 12. Atelier (Mécanique, couture, ....)
L 13. Boutique, restaurant, hotel
- 99. Autre
AS1:
AS9a. Combien de mois [NOM] a consacré a son emploi ]
secondaire rémunéré au cours des 06derniers mois? AS2
|
AS1
AS9b. Combien de jours [NOM] a consacré a son emploi .
secondaire rémunéré au cours des 7 derniers jours? AS2




AS9c. Combien d'heures [NOM] a consacré a son emploi secondaire rémunéré au cours des 7 derniers jours ?

AS1:
I

AS2:
||
AS10a. Dans 'emploi secondaire rémunéré de [NOM], comment déclare-t-il ses revenus pour les activités
réalisées au cours des 12 derniers mois ?
1. Donne une évaluation mensuelle directe de ses revenus
2. Donne une évaluation annuelle directe de ses revenus
3. Donne une évaluation en intervalle de ses revenus mensuels AS1:|_ |
4. Donne une évaluation en intervalle de ses revenus annuels
> Refuse de dire Si AS10a = 3, 4, ou 6 Passez a AS10c ASZ:l
- Ne sait pas Si AS10a =5 Passez a AS11
AS10b. Dans cet emploi secondaire rémunéré, a combien [NOM] estime-t-il ses revenus ?
AS1: Montant (en F CFA) AS1:
]
AS2 : Montant (en F CFA)
5 AS2:
(Passez a AS11 ) L SI L
AS10c. Dans quelle tranche se situe le revenu de [NOM] (milliers de FCFA)?
01. Moins de 60 10. [450 -500 [ 18. [ 850 — 900 [ ASI -
02. [60-100 [ 11. [500 -550 [ 19. [900 - 1000 [ | :
03. [100 - 150 [ 12. [550-600 [ 20. [1000 - 1250 [ -
04. [150 -200 [ 13. [600 - 650 [ 21. [1250 - 1500 [
05. [200 -250 [ 14. [650 - 700 [ 22. [1500 — 2000 [ AS2
06. [ 250 — 300 [ 15. [ 700 - 750 [ 23. [2000 - 2500 [ | '|
07. [300 — 350 [ 16. [ 750 - 800 [ 24. [ 2500 — 3000 [ -
08. [350 —400 [ 17. [800 -850 [ 25. >= 3000
09. [400 — 450 [

PS. PROTECTION SOCIALE

PS1la. [NOM] est-il affilié a une organisation d’assurance maladie ?

1. Oui 2. Non —
Passez a PSic
%Tl'l_’—)

PS1b. Si oui laquelle principalem ?
1. Mutuelle de la fonction publique (MFP)
2. Carte d’assistance médicale (CAM)

3 Mutuelle de Santé Communautaire (MSC) R
9 Autre (spécifier) Passez a PS4

PS1ic. Si non pourquoi ?

1. Manque de moyen pour achat/cotisation
2. En cours d’adhésion

3. Pas nécessaire (ne veut pas)

4. N'a jamais pensé ou ne connait pas

5. Pas de temps pour faire les démarches
9. Autre (spécifier)

PS2. [NOM] a-t-il entendu parler de I’assurance maladie universelle (AMU)?

1.0ui 22.Non —m 0 — ¥ p
Passez a PS6a

PS3. [NOM] serait-il prét a payer pour bénéficier des prestations offertes par I’AMU?
1.0ui 2.Non 3. Ne sait pas
Pour PS3=2ou 3

Passez a PS6a




FPS. FORMATION PROFESSIONNELLE ou STAGE DE
PERFECTIONNEMENT A L’INITIATIVE DE L’ENTREPRISE

FPS1. [NOM] aurait-il bénéficié d’un stage de
perfectionnement/formation professionnelle depuis qu’il
est dans cet emploi actuel ? [

Passez au module PRT a
la section suivante

1. Oui 2.Non —p

FPS2. Quelle qualification [NOM] a-t-il obtenue a I'issue
de cette formation additionnelle ?
(Voir codes type de formation)...............c...ccooeenee...

FPS3. Dans quel domaine spécifique ?
(Voir codes type de formation) .............ccccoeeiniininnn.

PRT. PROBLEMES RENCONTRES SUR LE LIEU DE TRAVAIL

PRT1. [NOM] a-t-il fait face aux problémes Problem
suivants sur son lieu de travail et quelles e
solutions a-t-il apportées (voir codes solutions ci- 1. Oui
dessous) ? 2. Non
3.N’a pas
01. Aucun problém Passez au module RE | répondu

02. Abus physique

03. Harcelement sexuel

04. Accident de travail ou de trajet

05. Manque d’égards

06. Non-paiement de salaires

07. Non-paiement d’indemnités/autres profits

08. Retard de paiement de salaires

09. Retard de paiement d'indemnités/autres
Profits ||

10. Sous-paiement de salaires

11. Fatigue

12. Surcharge de travail/heures de travail

13. Trop de subordonnées

14. Discrimination (spécifier) : ...............

15. Abus verbal

16. Menace d’une peine quelconque

17. Absence de consentement pour le travail

99. Autre (SPECIfier) & .....cceeeeeeeeeiiiiinn, ||

Codes solutions.

0. Informer le gestionnaire des
ressources humaines

. Prendre un Repos/Congé

. Prendre des calmants

. En parler aux membres de la famille

. En parler au Chef hiérarchique

. Informer la police/lhomme de loi

. Informer le responsable/directeur

. En parler aux amis

. Connait pas de remédes

10. N’a pas de solution

9. Autre

(SPECIfier).....ouuiviiiiiiiiiiiiiine

O~NO U WNE

Code
solu-
tion

PRT2. Ces problémes ont-ils entrainé des dommages
physiques ou psychologiques ?
1 Oui 2 Non 3.N’a pas répondu 4.Ne sait pas

PRT3. Si oui, combien de semaines [NOM] était-il resté sans
travailler a cause de ces dommages ?

RE. RECHERCHE D’EMPLOI

RE1. Durant les 30 derniers jours, [NOM] a-t-il cherché a
obtenir un autre emploi pour remplacer son emploi principal
actuel (comme salarié, indépendant, ou sous quelque forme
gue ce soit) ?

—p[ Passez a RE3 ]

1 Oui 2 Non

RE2. Pour quelle raison principale [NOM] cherche-t-il un
nouvel emploi ?

1. Accroitre ses revenus

2. Améliorer ses conditions de travail

3. Trouver un travail correspondant a sa qualification
4. Anticiper sur la fin du contrat de travail en cours
5. Anticiper sur la fin d’'un travail saisonnier

6. Trouver un travail plus intéressant

7. Insécurité

9. Autres (précisez)
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RE3. [NOM] a consacreé ........ heures pour son emploi principal
(voir AP10c), au cours des sept(7) derniers jours, étes-vous
disponible a travailler plus pour gagner plus ?

1. Oui 2. Non

Si oui Combien d'heures en plus par semaine ?




C. CHOMAGE

C1. Depuis quand [NOM] est-il sans emploi et ala
recherche d'un emploi ?
Mois

Année

C2. Pourquoi [NOM] recherche-t-il un emploi ?
1. Perte de I'emploi précédent
2. Premiere insertion sur le marché du travail (n'a

jamais travaillé) ~—— [ Passez a C4 pour 2

] |

C6b. Siladurée de chdmage se prolonge, [NOM] serait-il
prét a exercer ce genre d'activité?

po

—

2. Non

Si oui dans combien de mois ?

C3. Quelle est laraison principale de la perte de
I’emploi antérieur de [NOM] ?
Involontaire
01. Compression de personnel (secteur public)
02. Compression de personnel (secteur privé)
03. Fermeture d'entreprise (secteur privé)
04. Liquidation d'une entreprise
05. Privatisation, restructuration
06. Licenciement
07. Fin de contrat (Retraite, chdmage technique. etc.)
08 Terrorisme
09 Autres raisons sécuritaires
10. Maladie
88. AULIES ...t (précisez)

Volontaire
10. Rémunération insuffisante
11. Conditions de travail insatisfaisantes
13. Travail inintéressant
13. Raisons familiales
14. Démission

99. Autre (précisez)

C6c. [NOM] a-t-il connaissance de I'existence des
institutions de micro-finances dans sa localité/Burkina Faso

?
2 Non —» (Fazeeraer]

1. Oui

C6d. Si oui citer les 3 principales ?

1.
2.
3.
(Voir code nomenclature pour la Liste des SFD agrées
en 2021)

Code

C6e. [NOM] a-t-il eu a effectuer une démarche aupres de
'une de ces structures de micro-finances pour obtenir un
crédit en vue de créer votre propre entrgorise

1. Oui 2. Non —>

Si oui laquelle (mettre le code de la structure tel que
défini & Céd) ?

C4 Comment [NOM] fait-il pour subvenir a ses besoins
pendant la période de chdmage ?

1. Percoit une pension de son travail

2. Percoit une pension (parents, veuvage, divorce,
orphelinat)

3. Percoit des revenus de sa (ses) propriété(s), des rentes
4. Vit de son épargne

5. Mendie
6. Est pris en charge par sa famille ou une autre personne
9. Autres (précisez)

C6f. [NOM] a-t-il obtenu le crédit demandé ?
1. Oui 2. Non

C7. Quel type d'emploi [NOM] recherche-t-il ?

C7a. 1. Salarié
2. Indépendant

C5. Quel est le principal moyen que [NOM] utilise pour
la recherche active d’un emploi ?

00..Aucun

01. Demande adressée a I'agence nationale de la
promotion de I'emploi (ANPE)

02. Service privé de placement

03. Directement auprés des employeurs des entreprises
privées

04. Consultation des offres d’emplois sur des sites Internet
05. Petites annonces (radio, journaux, affiches, etc..)

06. Acte de candidature ou réponse aux avis de
recrutement de I'Etat

07. Recherche basée sur des relations personnelles,
parents

08. Recherche d’espace, de local ou d’équipements pour
installation personnelle

09. Recherche de ressources financiéres pour monter sa
propre entreprise

10. Demande de permis d’installation ou de licence de
production, etc.

11. Concours

99. Autre (précisez)

3. Indifférent

C7b. 1. Permanent, plein temps
2. Permanent, temps partiel L
3. Temporaire —
4. Indifférent

Crcl. [

1. Correspondant a son métier (ou a sa qualification)
2. Dans un autre métier ou une autre activité
3. Indifférent

C7c¢2 Quel type de métier ?

C6a. Pourquoi [NOM] n'a pas créé ou travaillé dans
une micro-entreprise (petit commerce au bord de la
rue, petit "atelier") ou une exploitation agricole
(champs, élevage, etc.) ?
1. Les revenus procurés sont tres faibles
2. Ne correspond pas a ma formation et a ma
qualification
3. Cela m'empéche de chercher d'autres emplois
meilleurs
4. Absence ou insuffisance des moyens financiers
5. Ce n'est pas facile de créer une telle activité
9. Autre (précisez)

C7d. Dans quel type d’entreprise ?

01. Administration publique

02. Entreprise publique ou parapublique

03. Grande société privée

04. Petite ou Moyenne Entreprise

05. Micro-entreprise ou a son propre compte

06. Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, élevage,

péche, ...)

07. Organisation internationale

08. Entreprise associative (coopérative, ONG,
syndicat,.etc.)

09. Ménage

10. Indifférent
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C8a. Si I'emploi recherché est salarié (si C7a=1), pourquoi ?

1. N'a pas pu se mettre a son compte dans de
bonnes conditions

Espere gagner plus

Pour avoir une sécurité de I'emploi et du salaire
Il existe une possibilité de promotion

Pour bénéficier de prestations sociales

Autre (Précisez)

ocorwN

C8b. Sil'emploi recherché est indépendant (si C7al=2),
pourquoi ?

. N'a pas trouvé d'emploi salarié satisfaisant

. Espeére gagner plus

. Pour la flexibilité des horaires

. Pour avoir un travail plus varié, plus intéressant

. Pour étre son propre chef (Autonome)

. Autre (Précisez)

O U hWNPE

C9. Combien d'heures par semaine [NOM] désirait-il travailler ?

C10b. [NOM] est-il disposé aréviser ses prétentions
salariales si la période de chdmage se prolonge ?

1. Oui
:L Passez a C11

2. Non
C10c. Salaire ou revenu mensuel minimum
acceptable ?

(Convertissez et codez dans les bacs en milliers de |
FCEA)

Rq ; montant a c10c < montant a c10a ]

C11. [NOM] est-il déja expérimenté sur cet emploi ?
1. Oui 2. Non

Cl2a. [NOM] a-t-il déposé un dossier a la Fonction publique
ou auprés d’une entreprise publique ou privée dans le but
de trouver un emploi ?

1. Oui
2. Non

I
=[ Fin du Questionnaire ]

Cl10a. Pour ce nombre d'heures, combien [NOM] veut-il
gagner par mois ?

(Convertissez et codez dans les bacs en milliers de FCFA
par mois)

C12b. Pourquoi [NOM] n’a pas déposé un dossier ?

1. Ne connait pas les procédures
2. Ne pense pas que cela puisse 'aider
9.  Autres (a préciser)

Fin du questionnaire
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