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OISIEME RECENSEMENT GENERAL DES ENTREPRISES  

(RGE-3) 

 QUESTIONNAIRE DE REPERTOIRE 
SECTION 0 : GENERALITES 

S0Q00 Code INS (ne rien inscrire ici) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S0Q01 Numéro du questionnaire (ne rien inscrire ici) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S0Q02 
A. Zone de Supervision |__|__|       B. Zone de Contrôle |__|__|    C. Zone de Recensement |__|__|__|__|__|__|__| 
 

D. Code agent recenseur |__|__|__|__|    E. Numéro d’Ordre de l’établissement |__|__|__|__| 

EQUIPE DE COLLECTE DE DONNEES  

 Fonction 
A.     Nom(s) et 

prénom(s) 
B. Code C. Date (en JJ/MM/AA) 

S0Q03 Agent recenseur  |__|__|__|__| |__|__|/|__|__|/|_2_|_0_|_2_|_3_| 

S0Q04 Contrôleur  |__|__|__|__| |__|__|/|__|__|/|_2_|_0_|_2_|_3_| 

S0Q05 Superviseur  |__|__|__|__| |__|__|/|__|__|/|_2_|_0_|_2_|_3_| 

S0Q06A Résultat de la collecte :              1=Enquête complète          2=Enquête incomplète     |__| 

S0Q06B 

Si enquête incomplète, donner la raison  
1=Refus partiel      2=Refus total        3=Local fermé pendant la durée de l’opération     4= Arrêt momentané       

5=Rendez-vous/dépôt de questionnaire          6= Autre (à préciser) : __________________________ 

|__| 

SECTION 1 : INFORMATION DE REPERAGE 

S1Q01 N° de structure :    |__|__|__|__| 

S1Q02 Numéro de l’entreprise dans la structure :  |__|__|__|__| 

S1Q03 Emplacement de la structure : 1. Marché,     2. Zone industrielle, 3. Zone portuaire     4. Zone aéroportuaire     

                             5. Zone ferroviaire  6. Centre-ville                7.Autre zone de la ville 8.              Périphérie                                 |__|                                                                   

S1Q04 Type de structure : 1. Bâtiment simple, 2. Immeuble à étages, 3. Villa   4. Gallérie marchande ;  

                                      5. Magasin/boutique plein pied en bande    6. Autre à préciser                                                                  |__| 

S1Q05 A. Région : |__|__|                                 B. Département |__|__|                                     C. Arrondissement |__|__|__|                         

S1Q06 Nom ou raison sociale : ____________________________________________________________________ 

S1Q07 Sigle ou enseigne : ________________________________________________________________________ 

S1Q08 Quartier/ Village : _____________________________________________________________________ 
S1Q09 Repère : (Lieu-dit/Point de repère) : _________________________________________________________ 

S1Q10 Ville/ Localité : 

S1Q11 Adresse de la rue : D1 Numero de la rue: ______________________D2 Nom de la rue_______________________ 

S1Q12 Nature de l’établissement recensé : (Ecrire en toutes lettres et codifier selon la nomenclature)                                    |__|__|__| 

S1Q13 Statut de l’établissement           1. Siège              2. Etablissement secondaire       3. Etablissement auxiliaire                             |__| 

S1Q14 
Activité principale (décrire clairement ce que fait l’entreprise) : 

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

Code d’activité 

RGE3 

|__|__|__|__|__| 

S1Q15 Caractéristiques du local/site aménagé :    01. Local en dur         02. Local en brique/terre        03. Local en tôle 

04. Local en bois          05. Container           06. Kiosque  en métal         07. Kiosque en bois       08. Site aménagé 
/matériaux définitifs, 09.  . Site aménagé /matériaux provisoires      10. Autre (à préciser)_____________ 

|__|__| 

S1Q16 N° de contribuable :                                                            |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

S1Q17 Coordonnées GPS : Altitude : |__|__|__|  Latitude N/S : |__|__|__|__|__|__| Longitude E: |__|__|__|__|__|__|__|  

  
 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
Paix – Travail – Patrie 

------------------- 
INSTITUT NATIONAL DE LA 

STATISTIQUE  
  

REPUBLIC OF CAMEROON 
Peace – Work – Fatherland 

------------------- 
NATIONAL INSTITUTE OF 

STATISTICS 

Les informations collectées au cours de ce recensement sont strictement confidentielles au terme de la loi N° 2020/010 du 20 juillet 

2020 régissant l’activité statistique au Cameroun qui stipule en son article 14, alinéa 4 que : « En tout état de cause, les données 

statistiques ne peuvent être utilisées à des fins de poursuite, de répression fiscale ou pénale ». 
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SECTION 2 : AUTRES INFORMATIONS D’IDENTIFICATION  

S2Q01 L’entreprise est-elle enregistrée dans l’un des fichiers administratifs suivants ?     1= Oui ;      2= Non     
 
 
 
 

                                                      

S2Q01A Ministère du Commerce (fichier import-export) |__| 

S2Q01B Direction Générale des Impôts (DGI)   |__| 

S2Q01C Mairie |__| 

S2Q01D Tribunaux administratifs  |__| 

S2Q01E Douane |__| 

S2Q01F 
Chambres de métiers (Chambre d'Agriculture, des Pêches, de l'Élevage et des Forêts du Cameroun (CAPEF) ou Chambre de 
Commerce, de l'Industrie, des Mines et de l'Artisanat (CCIMA) 

|__| 

S2Q01G CFCE |__| 

S2Q01H CNPS |__| 

S2Q01I Autre fichier administratif (à préciser) : _____________________________________________________________ |__| 

S2Q02 N° de contribuable :                                                                        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

  

S2Q03 
N° du registre de commerce/Enregistrement :                            |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S2Q04 A. Boîte Postale : |__|__|__|__|__| [Si boite postale = 0, aller à S2Q05] B. Ville de la boite postale :  

S2Q05 
A. Téléphone 1 :|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C. Numéro WhatsApp : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

B. Téléphone 2 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
D. Fax :                           
|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S2Q06 
A. Site web :______________________________________________ 

B. E-mail :                                            C. 
Page Facebook : 

S2Q07 Etat d’activité : 1. En activité    2. Arrêt momentané d’activité    3. Arrêt saisonnier    4. Cessation 
d’activité (si code=1,3 ou  4  allez à S2Q09) 

|__| 

S2Q08 Si arrêt momentané d’activité, préciser le motif :  
1. Manque de fonds    2. Transfert de l’établissement,     3. Absence des contrats,        4. Scellage de l’entreprise          
5. Décès/maladie du promoteur ou d’un actionnaire     6. Grève      7 Arrêt technique      8. Autre (à préciser) : ____ 

|__| 

S2Q09 Votre établissement a-t-il été recensé en 2009 ?                                1= Oui;      2= Non, mais existait     

3 =n’existait pas      4= Ne sait pas 
|__| 

S2Q10 Votre établissement a-t-il été recensé en 2016 ?                                1= Oui ;      2= Non, mais existait            

3 =n’existait pas      4= Ne sait pas 
|__| 

S2Q11 L’entreprise a-t-elle bénéficié à sa création de l’accompagnement de certain (es) agences/projets/programmes du 
Gouvernement ?        1= Oui ;     2= Non   (si non allez à S3Q00)                                                                                          |__|  

S2Q12 Si oui quel (le) principalement __________________________________________________  |__|__|__| 
(Ecrire en toutes lettres et codifier selon la nomenclature) 

 

SECTION 3 : DEMOGRAPHIE DES ENTREPRISES ET ETABLISSEMENTS 

S3Q00 Quelle est la nature de création de l’établissement  
1. Création initiale, 2. Achat d'un fonds existant, 3. Reprise d’activité, 4. Location gérance d'un fonds de 
commerce, 5. Fusion-réunion, 6. Acquisition,    7. Fusion-absorption,    8. Scission      9. Autre à préciser : __ 

|__| 

S3Q01 Quelle est l’année de création administrative de votre établissement ? |__|__|__|__| 

S3Q01A Quelle est l’année de démarrage de l’activité dans cet établissement ? |__|__|__|__| 

S3Q02 Quelle est l’origine des fonds utilisés pour démarrer l’activité ? 1=Oui 2=Non Part (en %) 

S3Q02A • Epargne  |__| ______ 

S3Q02B • Prêt bancaire |__| ______ 

S3Q02C • Prêt EMF |__| ______ 

S3Q02D • Don |__| ______ 

S3Q02E • Tontine  |__| ______ 

S3Q02F • Subvention |__| ______ 

S3Q02G • Contribution des associés |__| ______ 

S3Q02H • Héritage |__| ______ 

S3Q02I • Recours au marché financier (actions) |__| ______ 

S3Q02J • Autre financement (à préciser) : _____________ |__| ______ 

S3Q03 Statut d’occupation du local    1. Propriétaire        2. Locataire                     
3. Ne Sais Pas          4. Autre (à préciser)________________Si S3Q03 = 1, 3 ou 4 allez à S3Q05 

|__| 

S3Q04 Si Locataire, quelle est la nature du contrat de location   1.- Contrat verbal               
   2.-Contrat écrit non enregistré            3.-Contrat écrit enregistré           4.-Autre (à préciser) :_________ 

|__| 

S3Q04A Quel est le montant mensuel du loyer en  FCFA ?    ______________ 

S3Q05 Si entreprise-siège, informations sur le nombre et la structure des établissements  
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S3Q05A Nombre d’établissements (en dehors du siège)          Si S3Q05A = 0   allez à S3Q06 |__|__|__| 

 

S3Q05B Structure de l’entreprise : ventilation 1  par établissements 

N° 
A. Nom de 
l’établissement  

B. Code 
commune 

C.Quartier  
D. Date de 
création  

E. Code d’activité  

RGE-3 

F. Effectif 
employé 2022 

G. Chiffre  

d’affaires 
2022 

1  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

2  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

3  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

4  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

5  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

6  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

7  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

8  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

9  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

10  |__|__|__|   |__|__|__|__|__|   

S3Q06 Votre entreprise est-elle affiliée à une organisation professionnelle ?       

                 1. Oui              2. Non                                                                   (sinon aller à S4Q00) 
|__| 

S3Q07 Si Oui donner le nom de la principale organisation (écrire en toutes lettres et codifier selon la 

nomenclature) ___________________________________ 
|__|__| 

 
SECTION 4 : CLASSIFICATION DES ENTREPRISES (réservée aux entreprises sièges)   

S4Q00 Capital social au 31/12/2022 (en  FCFA) :                                   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S4Q01 Provenance  Participation Privée Participation Publique 

S4Q01A Nationale |__|__|__|,|__|__|% |__|__|__|,|__|__|% 

S4Q01B Etrangère |__|__|__|,|__|__| % |__|__|__|,|__|__|% 

S4Q02A Régime d'imposition :   1. Impôt libératoire      2. Régime réel simplifié         3. Régime réel         4. Non imposé                                        

(S4Q02A = 2, 3 ou 4 allez à S4Q03) 
|__| 

S4Q02B Si Impôt libératoire alors donner la catégorie 1. Catégorie A   2.Catégorie B    3.Catégorie C        4. Catégorie D |__| 

S4Q03 Tenez-vous une comptabilité écrite ?        1. Oui   2. Non                                       (si Non allez à S4Q07)                          |__| 

S4Q04 Votre entreprise fait-elle recours aux services d’un cabinet comptable ? 1. Oui   2. Non |__| 

S4Q05 L’entreprise remplit-elle une Déclaration Statistique et Fiscale (DSF) pour le compte de l’exercice 
2022 ?      1. Oui   2. Non                                        (si Non allez à S4Q07)  

|__| 

S4Q06 Si oui, système de la DSF   1. Système normal. 2. Système Minimal de trésorerie  3.Système des Etablissements de 

crédit   4.Système des Assurances   5.Système comptable des établissements de Microfinance (EMF) 6. Autre (à 

préciser) 
|__| 

S4Q07 Forme juridique : (écrire en toutes lettres et codifier selon la nomenclature) |__|__| 

S4Q08 Votre entreprise est-elle inscrite dans un Centre de Gestion Agrée (CGA) ?                1. Oui   2. Non |__| 

S4Q09 Avez-vous déjà été en contact avec les structures d’accompagnement de l’APME ? 1. Oui         2. Non, 

n’a jamais entendu parler de l’APME 3. Non mais a déjà entendu parler de l’APME 
|__| 

 

SECTION 5 : PROFIL DU PROMOTEUR ET/OU DUPRINCIPAL DIRIGEANT 

S5Q00 Est-ce que le promoteur est le principal dirigeant ?  1. Oui  2. Non 3. Pas de promoteur  (si 1, remplir seulement la colonne 

promoteur, si 2 remplir les deux, si  3 remplir la colonne principal dirigeant ) 
|__| 

  Promoteur Principal 

dirigeant 

S5Q01 Sexe :                                 1. Masculin      2. Féminin |__| |__| 

S5Q02 Statut matrimonial :  1-Célibataire 2-Marié 3-Divorcé(e) 4-veuf(ve)  5-union libre |__| |__| 

S5Q03 Nationalité : _______________/ ___________________ |__|__|__|__| |__|__|__|__| 

S5Q04 Quel est le nombre d’années en tant que principal dirigeant de cette entreprise ou promoteur ? |__|__| |__|__| 

S5Q05 Diplôme le plus élevé obtenu : 1.Sans diplôme/ No diploma, 2. CEP/ FSLC, 3.BEPC / GCE OL General, 4 . CAP/GCE OL 
technique /Intermediate Technical Certificate (ITC), 5. Probatoire General, 6. Probatoire Technique, 7. Baccalaureat General/ GCE-AL Genéral, 

|__|__|  |__|__| 

 
1 Si plus de dix (10) établissements, utiliser intercalaire. : 
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8. Baccalauréat technique/ GCE-AL Technique/ BT/ Advance Technical Certificate (ATC), 9. BTS/DUT/DEUP/HND, 10.DEUG, 11.Licence/ 
Bachelor's degree, 12. Licence professionnelle/ Professional Bachelor’s degree, 13. Master/ Master's degree, 14. Master professionel/ 
Professional Master's degree, 15.DEA/Master II recherche/research master II, 16.Master II Professionnel DEAP/Professional  master II, 
17.Doctorat/PhD 

 

SECTION 6 : ACTIVITE ECONOMIQUE ET EMPLOI 

 

SECTION 7 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE SIEGE (Uniquement si S1Q13 différent de 1) 

S7Q00 Nom ou raison sociale : 

S7Q01 Sigle ou enseigne 

S7Q02 Quartier : 

S7Q03 Repère (Rue/Lieu-dit/point de repère) :  

S7Q04 Ville/Village/Localité : 

S7Q05 A. Région            |__|__| B. Département                |__|__| C. Arrondissement             |__|__|__| 

S7Q06 

A. Téléphone 1 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

B. Téléphone 2 : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C. Fax : |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S7Q07 

A. Email : 

_________________________________________ 

B. Site Web : 

_________________________________________ 

 

CORRESPONDANT DANS L’ETABLISSEMENT 

S0Q07 Noms et prénoms : Visa de l’entreprise 

S0Q08 

Fonction : 
______________________________________________________________ 
 

1 DG/Promoteur ; 2. DGA ; 3 DAF/Comptable ; 4 Autre responsable ; 5 Autre employé      |__| 

 

S0Q09 

A. Tél 1 |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
B. Tél 2    
|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C. Email : 
_______________________________________________________________ 

 

 

S6Q01A Chiffre d’affaires de l’exercice 2022 :                   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S6Q01B Dont à l’exportation :                                             |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

S6Q01C Chiffre d’affaires prévisionnel de l’exercice 2023 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (entreprise demarrée 
en 2023) 

S6Q02 Décrire précisément les différents produits par ordre d’importance dans le chiffre d’affaires  

  S6Q02A S6Q02B S6Q02C S6Q02D 

N° 
Libellé du 

produit/service 

Code 

produit/service 
Chiffre d’Affaires (CA) (en FCFA) % du CA Total 

1  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__| 

2  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__| 

3  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__| 

4  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__| 

5.Non ventilé  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__| 

S6Q03 
Activité principale (décrire clairement ce que fait l’entreprise et codifier selon la NAEMA Rev1)                                                              Code d’activité RGE-3 

|__|__|__|__|__| 

S6Q04 
Activité Secondaire (décrire clairement ce que fait l’entreprise et codifier selon la NAEMA Rev1)                                                              Code d’activité RGE-3 

|__|__|__|__|__| 

 
 Au 31/12/2022 Au 30/06/2023 

Hommes  Femmes Total Hommes  Femmes Total  

S6Q05 
Effectif permanent 

employé   

      


