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QUESTIONNAIRE 
MODULE DES ORGANISATIONS PROFESSIONNELLES AGRICOLES (OPA) 

CONFIDENTIEL : Les renseignements contenus dans ce questionnaire sont confidentiels. Ils sont couverts par le secret statistique et ne 
peuvent être communiqués à une tierce personne conformément à la loi n° 0015/2014 du 07 janvier 2015 – Portant institution et 
organisation du Système Statistique National 

INFRACTIONS ET PEINES (Articles 25 à 27 de la loi 0015/2014 du 07/01/2015) : Toute personne employée à l’accomplissement d’un 
devoir prévu par la présente loi et qui abandonne sa fonction sans y être autorisée, ou ayant refusé de répondre, est punie d ’une amende de 
50.000 à 5.000.000 FCFA. Est puni de peines prévues par l’article 125 du code pénal, quiconque, dans le cadre des fonctions spécifiées, fait 
volontairement une fausse déclaration, un faux énoncé ou un faux rapport. 

NB: Ce questionnaire concerne les organisations paysannes agricoles (OPA) dans l'agriculture, l'élevage, la pêche, 
l'aquaculture et la forêt 

I- IDENTIFICATION 

OPAC01- Province : ………………………………………………  |  | 

OPAC02- Département : ………………………………………….. |  | | 

OPAC03- Canton /Ville /Arrondissement : …………………………… |  | | 

OPAC04-   Numéro du Secteur de Dénombrement (SD) : |  | | | 

OPAC05-   Numéro de la Structure : |  | | | 

OPAC06-   Numéro de l’OPA : |  | | | 

OPAC07-   Milieu                           1=Urbain   2=Rural |  | 

II- LOCALISATION GEOGRAPHIQUE DE L’OPA 

OPAINT01A- Nom du Village /Quartier : ………………………………  
|  | | | | OPAINT01B- Code du Village /Quartier :  

OPAINT02A- Coordonnées GPS du siège de l’OPA (latitude) : N/S |  |.|  | |.|  | | | | | 

OPAINT02B- Coordonnées GPS du siège de l’OPA (longitude) :   E/O |  |.|  | |.|  | | | | | 

III- ADRESSE DE L’OPA 

OPAINT03A- Nom ou raison sociale de l'OPA : ……………………………..……………… 

OPAINT03B- Numéro de téléphone de l'OPA :   |     |    |    |    |    |    |     |    |     | 

OPAINT03C- Adresse mail de l'OPA : ……………………………………………………….…. 

OPAINT03D- Boîte postale de l'OPA : …………………………………………………….… 

OPAINT03E- Site Web de l'OPA : …………………………………………………………… 

OPAINT03F- Nom du répondant : ………………………………………………………….. 

OPAINT03G- Qualité du répondant : ………………………………………………………… 

OPAINT03H- Numéro de téléphone du répondant :  |     |    |    |    |    |    |     |    |    | 

IV- RENSEIGNEMENTS DE CONTROLE 

OPAINT04A- Code du Chef d’équipe |  | | | | 

OPAINT04B- Date de collecte |  | | /|  | | /|  | | | | 

OPAINT04C- Observations du Chef d’équipe : …………………………………………….. 

OPAINT05A- Code du superviseur des applications |  | | | | 

OPAINT05B- Date de contrôle |  | | /|  | | /|  | | | | 

OPAINT05C- Observations du superviseur des applications : ……………………………………… 

 Résultat de l’interview :   1. Complet 2. Incomplet 3.  Refus  |  | 
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SECTION 1 :   FORME JURIDIQUE ET ORGANISATION 
 
OPA101. Quel est le type de votre organisation ?.......................................................... /__/ 
1=Association     2=Groupement    3=Coopérative  4=Cadres de concertation de producteurs   8=Autres à 

préciser…………………………… 

  

OPA102. Quel est le statut juridique de votre organisation ?……………………..…/__/ 
1=GIE   2= Société coopérative simplifiée (SCOOPS)  3=Coopérative avec conseil d’administration (COOP-CA)    

4=Association    5=Mutuelle     6=ONG  7= Cadre de concertation de producteurs     98=Autres à préciser 

………………………… 

 

OPA103. Votre organisation a-t –elle un agrément ou un récépissé ? (1=Oui ; 2=Non) ......./__/ 

  Si non aller à OPA105 

 Si oui 

 

OPA103a. De quelle entité administrative ? /__/ 

1=Ministère de l’Agriculture   2=Ministère de l’Intérieur  3=Ministère du Commerce  8=Autres à préciser…………. 

     OPA103b. Date d’obtention /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

     OPA103c. Lieu d’obtention………………………………………………… 

     OPA103d. Numéro agrément/ récépissé /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

OPA104. Votre organisation a-t-elle fait l’objet d’une publication au Journal officiel ? (1=Oui ; 

2=Non) ……. /__/  

 Si non aller à OPA107 

 Si oui, 

 

     OPA104a. Date de publication /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

     OPA104b. Numéro de publication au journal officiel ------------------  

 

OPA105. Si votre organisation n’est pas agréée, avez-vous des statuts et/ou règlements 

intérieurs ? /__/  

1= Statuts seulement   2= Règlement intérieur seulement  3= Statuts et règlements intérieurs  4= Aucun des deux 

 

OPA106. Avez-vous l’intention de faire immatriculer votre organisation ? (1=Oui ; 2=Non) 

…/__/ 

 

OPA107. Votre organisation a-t –elle un numéro de compte d’une institution financière 

(banque, microfinance, etc.) ? (1=Oui ; 2=Non) ......../__/  

 Si non aller à OPA108 

 Si oui, 

 

OPA107a. Date d’obtention /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

     OPA107b. Institution financière………………………………………………… 
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OPA108. Identité et contact des membres du bureau de l’organisation 

 

Fonction 
 
1= Président  
2= Directeur / Gérant 
3= Secrétaire Général 
4= Comptable 
5= Trésorier Général 
6= Autres membres du bureau 

Nom et prénoms Contact 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

/__/ ………………………………….. ………………………………….. 

 

 

SECTION2 :    ACTIVITES DE L’ORGANISATION 
 

OPA201. Quel sont les domaines d’activités de votre organisation (1=Oui ; 2= Non) 

 

a. Production /__/ 

b. Commercialisation /__/ 

c. Transformation /__/ 

d. Collecte des produits /__/ 

e. Conseil agricole    /__/ 

f. Autres à 

préciser………………………………….. 

/__/ 

 

OPA202. Filières 

a. Quelle est la principale filière concernée ? (liste des filières)………. /__/ 

1=Banane plantain   2=Manioc  3=Palmier à huile   4=Hévéa  5=Volaille   8=Autres à préciser………. 

 

b. Quelle est la deuxième filière concernée ? (liste des filières)………. /__/ 

1=Banane plantain  2=Manioc  3=Palmier à huile   4=Hévéa  5=Volaille   8=Autres à préciser………. 

 

OPA203. Tenez-vous régulièrement des Assemblées Générales Ordinaires (AGO) (1=Oui ; 

2=Non) ……/__/ 

 Si non aller à OPA204 

 Si oui 

 

OPA203a. Date de l’avant dernière AGO /__//__/ /__//__/   /__/__/__/__/ 

OPA203b. Date de la dernière AGO         /__//__/ /__//__/   /__/__/__/__/ 
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OPA204. Tenez-vous régulièrement des réunions ? (1=Oui ; 2=Non) ………………/__/ 

 Si non aller à OPA205 

 Si oui 

 

OPA204a. Existe-t-il des comptes – rendus ? (1=Oui ; 2=Non)…/__/ (si non aller à OPA205) 

OPA204b. Si oui, date du dernier compte rendu /__/__/ /__/__/   /__/__/__/__/ 

 

OPA205. Etablissez –vous un bilan financier annuel ? (1=Oui ; 2=Non) ………………/__/ 

 

OPA206. Votre Organisation est-elle membre d’une autre entité ? (1=Oui ; 2=Non) ………/__/ 

 Si non aller à la section 3 

 Si oui 

 

OPA206a. Le type de cette entité ?.................................................................... /__/ 

1=Union  2=Fédération  3=Groupement    4=Réseau  5= Association  6=cadre de concertation  8=Autres à préciser 

     OPA206b. Le nom de cette entité ?............................................................................ 

     OPA206c. La localisation du siège de l’entité ?…………………………………….. 

Province......................................................./__/ Département.................................../__/__/__/ 

Canton/Ville/Arrondissement………………………/__/__/ (codification réservée au BCRGA) 

 

 

SECTION 3 :   COMPOSITION ET MEMBRES DE L’ORGANISATION 

 

OPA301. Quel est le nombre total de membres de votre organisation ? 

 

 Homme Femme Total 

a. Nombre de membres 

à la création 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

b. Nombre 

d’administrateurs à 

la création 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

c. Nombre de membre 

actuellement 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

d. Nombre 

d’administrateurs 

actuellement 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

/__/__/__/__/__/ 

 

OPA302. Quel est votre capital social ? ...................................... /__/__/__/__/ en million FCFA 

OPA303. Existe-t-il un registre des membres ? (1=Oui ; 2=Non) ………………/__/ 

OPA304. L’organisation est-elle une coopérative (1=Oui ; 2=Non) ………………/__/ 

 Si non aller à OPA305 

 Si oui 
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OPA304a. Quel est le nombre d’adhérents ayant souscrit au capital social ?.......... /__/__/__/ 
 

OPA304b. Quel est le nombre d’adhérents ayant libéré leurs parts sociales ? /__/__/__/__/ 
 

OPA304c. Quel est le montant de la part sociale ? ........................................  
 

OPA304d. Quel est le nombre de sections de l’organisation ? ............ /__/__/__/  
 

OPA305. Qui vous a octroyé le capital (1=Oui ; 2=Non) 

 
     OPA305a. Etat (Ministères) ?.......... /__/ 
 
     OPA305b. PTF (FIDA, AFD, FAO, BM, etc.) ? ……./__/ 
 
     OPA305c. Homme politique ? ........................................ /__/ 
 
     OPA305d. Autre à préciser ? .............................................................................  
 

OPA306. Avez-vous des partenaires ? (1=Oui ; 2=Non) …/__/ 

 Si non aller à OPA307 

 Si oui, combien sont-ils ?........................... /__/__/ 

Renseigner le tableau  

N° 

Partenaires 

 

Dénomination partenaire 

Domaines concernés 

A=Exportateurs    

B= Financiers  

C=Conseil    

D=Acheteurs 

E=Transformateurs   

X=Autres  

/__/__/ ………………………………………… /__/__/__/__/__/__/ 

/__/__/ ………………………………………… /__/__/__/__/__/__/ 

/__/__/ ………………………………………… /__/__/__/__/__/__/ 

/__/__/ ………………………………………… /__/__/__/__/__/__/ 

 

OPA307. Employez-vous du personnel salarié pour le compte de votre organisation ? (1=Oui ; 

2=Non) …/__/ 

 Si non aller à la Section 4 

 Si oui, renseigner le tableau  

 

Statut du personnel 
Effectifs totaux 

Masculin féminin Total 

a. Membres du bureau  I___I___I I___I___I I___I___I 

b. Autres permanents I___I___I I___I___I I___I___I 

c. Autres contractuels I___I___I I___I___I I___I___I 

Total I___I___I I___I___I I___I___I 
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SECTION 4 :   RESSOURCES DE L’ORGANISATION 

 

OPA401.Votre organisation a-t-elle des unités de production propres à elle ? (1=Oui 2=Non) 

…/__/ 

 Si non aller à OPA402 

 Si oui lesquelles ? 

Lieux dits Produits 

Unité 

(1=kg, 

2=tonne, 

3=tête, 

4= m3) 

Production de la 

dernière 

campagne/année 

Valeur en FCFA 

…… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

OPA402. Votre organisation a-t-elle des unités de collecte propres à elle ? (1=Oui 2=Non) 

…/__/ 

 Si non aller à OPA403 

 Si oui lesquelles ? 

Lieux dits Produits 

Unité 

(1=kg, 

2=tonne, 

3=tête, 

4= m3) 

Collecte de la 

dernière 

campagne/année 

Valeur en FCFA 

…… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

OPA403. Votre organisation a-t-elle des unités de commercialisation propres à elle ? (1=Oui   

2=Non) …/__/ 

 Si non aller à OPA404 

 Si oui lesquelles ? 

Lieux dits Produits 

Unité 

(1=kg, 

2=tonne, 

3=tête, 

4= m3) 

Commercialisation 

de la dernière 

campagne/année 

Valeur en FCFA 

…… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
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OPA404. Votre organisation a-t-elle des unités de transformation propres à elle ? (1=Oui 

2=Non) …/__/ 

 Si non aller à OPA405 

 Si oui lesquelles ? 

Lieux dits Produits 

Unité 

(1=kg, 

2=tonne, 

3=tête, 

4= m3) 

Transformation de 

la dernière 

campagne/année 

Valeur en FCFA 

a.…..………… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

b……..……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

c……..……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

d……..……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

e……..……… ………………… /__/ /__/__/__/__/__/ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

OPA405. Si Votre organisation n’a pas les unités citées ci-dessus propres à elle, quelle est votre 

principale source de financement ?........................................... ./__/ 

1=Adhésion de membres  2=Cotisation des membres  3=Prélèvement sur le revenu (ou produits) des membres     

4=Subventions    5=Prêt  6=Dons    8=Autres à préciser…………………. 

 
OPA406. Votre structure a-t-elle bénéficié après sa création d’un crédit ? (1=Oui ; 2=Non) 

……/__/ 

 Si non aller à OPA407 

 Si oui 

 
OPA406a. Quel est le type du dernier crédit ? ………………………………/__/ 

1=Revolving (moins de 3 mois)   2=Court terme (de 3 mois à  2 ans)   3=Moyen terme (2 ans à 5 ans)  4=Long terme 

(plus de 5ans) 

 
    OPA406b. Quel est le montant de ce dernier crédit ? /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ (en 
FCFA) 
 
    OPA406c. Quel est son taux d’intérêt   /__/__/, /__/ (en %) 
 
OPA407. Votre structure a-t-elle bénéficié après sa création de subventions ou de dons ? 

(1=Oui ; 2=Non) …………/__/ 
 

 Si non aller à la Section 5 

 Si oui 

 
OPA407a. Quelle est la source de la dernière subvention ou du dernier 

don ?…./__/__/__/__/ 

A=Subvention de l’Etat   B=ONG/structure privée  C=Partenaire au Développement   X=Autres à préciser……… 
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OPA407b. Quelle est le montant de cette subvention ou du don ? 

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ (en FCFA) 

 

 
SECTION 5 :   RENFORCEMENT DES CAPACITES 

 
OPA501. Potentiel en Ressources Humaines  

 

Ressources humaines 

Salarié 
1=Oui  
2=Non 

Niveau d’études  
0=Aucun 
1=Primaire 
2=Secondaire 
3=Supérieur 
4=Coranique 
8=Autres (à 
préciser) 

Ancienneté 
(nombre 
d’années 

d’expérience) 
dans l’OPA 

Formations reçues 
 
A= Gestion des coopératives 
B= Comptabilité 
C= Formation technique dans le 
domaine d’activité 
D= Gestion des projets 
E= Autres 

a. Président du conseil 
d’administration/gestion 

I___I I___I I___I___I I___I___I ___I___I ___I 

b. Directeur / Gérant I___I I___I I___I___I I___I___I ___I___I ___I 

c. Secrétaire General I___I I___I I___I___I I___I___I ___I___I ___I 

d. Comptable I___I I___I I___I___I I___I___I ___I___I ___I 

e. Trésorier General I___I I___I I___I___I I___I___I ___I___I ___I 

Autres personnes de 
l’administration (à préciser) 

    

f………………………….. I___I I___I I___I___I I___I___I ___I___I ___I 

g.…………………………. I___I I___I I___I___I I___I___I ___I___I ___I 

 
OPA502. Les membres de votre organisation ont-ils déjà organisé des formations ? (1=Oui ; 

2=Non) …/__/ 

 

 Si non aller à OPA504 

 Si oui, combien de formations ont été organisées par votre organisation ?....................... /__/__/ 

 
Remplir le tableau suivant 

Formations 
Nombre de session 

de formation 

Nombre total de 

membre formés 

Dont nombre de 

femmes 

a. Gestion des coopératives 
 

/__/__/ 

 

/__/__/__/ 

 

/__/__/__/ 

b. Comptabilité 
 

/__/__/ 

 

/__/__/__/ 

 

/__/__/__/ 

c. Formation technique dans 
le domaine d’activité 

/__/__/ /__/__/__/ /__/__/__/ 

d. Gestion des projets /__/__/ /__/__/__/ /__/__/__/ 

Autres (à préciser)    
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e. ……………………….. /__/__/ /__/__/__/ /__/__/__/ 

f. ……………………….. /__/__/ /__/__/__/ /__/__/__/ 

g. ……………………….. /__/__/ /__/__/__/ /__/__/__/ 

h. ……………………….. /__/__/ /__/__/__/ /__/__/__/ 

 
OPA503. Si oui quelles sont les structures qui ont dispensé ces formations et le mode de 

financement ? 

 

OPA503a. 
Type de 
formation 

Nombre 
de 

sessions 

Nombre 
total de 

membres 
formés 

Nombre 
total de 
femmes 
formées 

Structures 
ayant 

dispensées la 
formation 

Domaines de la 
formation 
A=Gestion des 
coopératives 
B= Comptabilité 
C= Formation 
technique dans le 
Domaine 
D=Gestion des 
projets 
X=Autres 

Mode de 
financement 
A= Fonds propre 
B= Aides 
X=Autres 
 

a.  
  

 
………………
……… 

/__/__/__/__/ /__/__/__/ 

b.  
  

 
………………
……… 

/__/__/__/ /__/__/__/ 

c.  
  

 
………………
……… 

/__/__/__/ /__/__/__/ 

d.  
  

 
………………
……… 

/__/__/__/ /__/__/__/ 

e.  
  

 
………………
……… 

/__/__/__/ /__/__/__/ 

 
OPA504. Les principales difficultés rencontrées par l’organisation ? 
 

OPA504a. Fonctionnement de la structure 
Votre organisation rencontre-
t-elle les difficultés suivantes ? 

(1=Oui  2=Non) 

a. Difficultés liées au fonctionnement |___| 

b. Difficultés liées à la gestion |___| 

OPA504b. Approvisionnement en intrants  

a. Disponibilité et accessibilité des intrants |___| 

b. Quantité et qualité des intrants  |___| 

c. Coût des intrants agricoles |___| 

OPA504c. Activités de production  

a. Manque ou insuffisance de formation, d’encadrement et 
d’appui technique 

|___| 

b. Collaboration entre les différentes institutions et structures 
d’appui aux producteurs 

|___| 
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c. Statut et carrière des producteurs |___| 

d. Problèmes fonciers (réservation des parcelles ancestrales) |___| 

e. Absence de financement conséquent de la production |___| 

f. Conflit homme-faune |___| 

g. Sécurisation des exploitations |___| 

OPA504d. Transformation des produits  

a. Allongement de la durée de commercialisation |___| 

b. Alternatives de transformation limitées |___| 

c. Qualité de la transformation (normes) |___| 

d. Diversification des produits transformés |___| 

OPA504e.Transport et acheminement  

a. Désenclavement des bassins de production  |___| 

b. Infrastructures de transport |___| 

c. Absence de moyens de transports |___| 

d. Détérioration des produits dans les champs |___| 

e. Contractualisation des opérations |___| 

OPA504f.Commercialisation  

a. Absence ou étroitesse de marchés |___| 

b. Structuration et hiérarchisation des marchés |___| 

 


