Enquéte sur la contribution économique et sociale des femmes
transformatrices au Sénégal

Date : ..... [ooiiii. /2013

N° questionnaire :

SITE : Mbour [ | Joal [ | Cayar [ | Thiaroye /mer [ | SaintLouis [ |

Prénom et nom de ’enquéteur :

Numéro de téléphone de ’enquéteur :

I. Description de ’activité

1/Comment avez-vous financé le démarrage de votre activité ?
Fonds propres p Aide d’un parent ]
Emprunt auprés d’une institution financiére [ ] Autres préciser I:I

2/Quel était le montant de démarrage ?

3/ Quels sont les produits que vous fabriqués ?

Kétiakh [ | Guedji[ __ |Tambadieng [ | Fumé [ |Sali[ ] yéte [ |Autres [ |
4/Quelle est votre source d’approvionnement en matiére premiére ?

Pécheur || Mareyeur [ ] Usines || Autres [

5/ Quels sont vos liens de parenté avec les personnes qui vous approvionnent

Mari [_] Freres [ | Parents [ | Enfants(fils) [ ] autres | Aucun lien[ ]
6/Comment percevez vous I’accés a la matiére premiére

NB : c’est une question ouverte. Toutefois, consignez les réponses précises qui n’appellent pas d’autres questions

7/Qui vous aide dans votre activité ?

Membre de la famille Nombre de femmes [ ] Nombre d’hommes ]
Employés hors famille Nombre de femmes L] Nombre d’hommes [ ]

8/ Qui sont vos principaux clients?

En provenance de cette méme région [ | En provenance d’autres régions du Sénégal ]
En provenance d’autres Pays |:|

9/ S’il s’agit des clients d’autres pays, lesquels pays ?



10/Comment percevez vous I’écoulement de vos produits

NB : c’est une question ouverte. Toutefois, consignez les réponses précises qui n’appellent pas d’autres questions.

11/Quels combustibles utilisez-vous pour la transformation des produits ?
Bois [ Paille [ ] Feuille de filao [ ] Sciure de bois [ |

Déchets issus de poissons transformés ] Autres (préciser) ]

12/Avez-vous déja recu une formation dans le cadre de votre activité ?

Oui [ ] Non [ |

13/ Si oui dans quels domaines ?

Hygiéne /qualite [ ] Commercialisation [ ] Comptabilité gestion [ ]
Alphabétisation |:| Autres |:| Organisation/Genre/Plaidoyer |:|
Techniques de Transformation |:| Gestion des ressources halieutiques I:I

II. Données économigques (année 2012)

14/ Combien de jours travaillez vous dans le mois en bonne production ? ..........
15/ Combien de jours travaillez vous dans le mois en basse production ? ................

16/ Combien de mois d’activité correspondent a la bonne production ?

17/ Combien de mois d’activité correspondent a la basse production ?.........cceceeveesurenns

18/ Charges d’exploitation du Kétiakh

Basse période Bonne période
Charges / jour Quantité Valeur f cfa quantité Valeur f cfa

Sardinelles (fraiches)

Sel

Combustible (bois,
feuille...)

Main d’ceuvre

Eau

Transport

Emballages

Taxes, COS

Autres




19/ Charges d’exploitation du Guédj

Charges / jour

Basse période

Bonne période

quantité

Valeur f cfa

quantité

Valeur f cfa

Poissons (frais)

Sel

Main d’ceuvre

Eau

Transport

Emballages

Taxes, cos

Autres

20/ Charges d’exploitation du Tambadieng

Charges / jour

Basse période

Bonne période

quantité

Valeur f cfa

quantité

Valeur f cfa

Poissons (frais)

Sel

Main d’ceuvre

Eau

Transport

Emballages

Taxes, cos

Autres

21/ Charges d’exploitation du yéte

Charges / jour

Basse période

Bonne période

quantité

Valeur f cfa

quantité

Valeur f cfa

Produits/mollusques

Sel

Main d’ceuvre

Eau

Transport

Emballages

Taxes, cos

Autres

22/ Charges d’exploitation Sali

Charges / jour

Basse période

Bonne période

quantité

Valeur f cfa

quantité

Valeur f cfa

Produits/mollusques

Sel

Main d’ceuvre

Eau

Transport

Emballages

Taxes, cos

Autres




23/Produits d’exploitation par jour

Basse période

Bonne période

Vente par jour Quantité
vendue par
jour

Prix au kilo

Quantité
vendue par
jour

Prix au kilo

Kétiakh

Guedj

Yéte

Sali

Tambadieng

Fumé

Autres

24/ Disposez-vous des équipements personnels ?

Oui [ ]

25/ Si oui préciser le nombre :

Non

Equipements

Nombre

Bacs de fermentation

Bacs de salage

Claies

Balances

Bacs de manutention

Seaux et bassines

Autres équipements

III/ Contribution Financiére aux charges des ménages

26/ Estimez vos charges mensuelles par poste de dépenses et précisez votre contribution

Charges (bien regarder la période
entre parenthése

Charges totales

Votre contribution

Location (mois)

Alimentation (mois)

Education (mois)

Santé (an)

Cérémonie familiale (baptéme..) (an)

Affaires sociales (aide, cotisation
quartier...) (an)

Cérémonie religicuse (gamou, ziarra,
lecture coran) (an)

Autres (an)




27/ Avez-vous percu des changements positifs de votre condition de vie grice a votre activité ?
28/ Si oui, lesquels ?

29/ Si oui, depuis quand ?

30/ Sinon pourquoi ?

31/ Citez par ordre de priorité les trois principales difficultés auxquelles vous faites face dans le cadre de
votre activité ?

Contrainte 1

Contrainte 2

Contrainte 3

IV. Appartenance aux structures organisationnelles

32/ Dans I’exercice de votre activité, appartenez-vous a une structure organisationnelle ?
GIE |:| OoP |:| Organisation faiti¢re |:| Autres : préciser |:|
33/ Sinon pourquoi

34/ Appartenez-vous a une structure mixte dans le secteur de la péche ?

Oui ] Non [ ] Ne sait pas [ ]

35/ Si oui, laquelle

36/ Comment appréciez-vous la place des femmes dans ces structures mixtes

37/ Selon vous les préoccupations des femmes sont-elles prises en compte dans ces structures ?




V. Appui des autorités locales et partenaires techniques et financiers
38/ Avez-vous bénéficié d’un appui de la part des autorités locales dans le cadre de votre activité ?

Oui |:| Non |:|

39/ Si oui précisez la nature de I’appui

Financier |:| Matériel |:| Formation |:| Autres |:|

40/ Si oui préciser I’autorité locale ?
Mairie [ ]  Communauté rurale [ | Conseil régional [ ]

41/ Avez-vous bénéficié des appuis de la part des partenaires techniques et financiers dans le cadre de
votre activité?

Oui |:| Non |:|

42/ Si oui précisez la nature de I’appui

Financier |:| Matériel |:| Formation |:| Autres |:|

43/ Si oui préciser les noms des partenaires techniques et financiers :

44/Payez-vous une taxe municipale
Oui ] Non ]
45/ Si oui, préciser le montant

VI. Identité de la transformatrice

46 / Prénom et nom de la transformatrice :

47/ Quelle est votre durée dans ’activité ?

Moins de 10 ans |:| entre 10 et 20 ans |:| Plus de 20 ans |:|

48/ Quelle est votre situation matrimoniale ?

Ménage monogame [ | Ménage polygame [ | Célibataire [ ]
Divorcée: | | Veuve [ ]

49/ Quel est votre statut au sein du ménage ?

Chef de ménage [ ] Membre Simple [ ] Autres préciser [ ]



50/ Quelle est la taille de votre ménage ?
Moins de 10pers [ ]de10als pers [ ] 16420 pers L] Plusde 20 pers [ ]

51/ Quel est votre niveau d’études ?
Aucun ] Ecole coranique ] Elémentaire ]

Secondaire [ ] Universitaire [ | Autres formations : Préciser [



