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Numéro de série : _______________       



Date : ______________________ 


Nom de l'enquêteur : ______________________   

Questionnaire de suivi des commerçants
Nom du commerçant : _______________ ______ 

Nom de la personne interrogée : ____________________________              
Région : __________________________         Lieu :   _____________________________________           
1. Combien de clients recevez-vous chaque jour ? ______ clients

2. Combien de bénéficiaires recevez-vous chaque mois ? ______

3. Quel effet le programme a-t-il sur la fréquence avec laquelle vos clients réguliers se rendent dans votre boutique? (elle diminue    (elle augmente    (aucun changement

4. Recevez-vous des stocks de grossistes à crédit ? Oui / Non, si oui combien ______ / mois   

5. Recevez-vous des stocks de grossistes payés en espèces ? Oui / Non, si oui combien ______ / mois   

6. Quelle est la valeur totale de vos ventes (ventes par coupons exclues) par mois, pour les articles suivants : 

Céréales  ____, Produits laitiers ____, œufs ____
7. D'où proviennent les céréales et produits laitiers que vous vendez ACTUELLEMENT ? ( locaux, ___ %         ( importés ___ %
8. Les prix ont-ils augmenté du fait du programme ? Oui / Non
9. Quel est le pourcentage sélectionné par les bénéficiaires pour chacun des articles suivants, par rapport au total de la valeur des coupons ? ___ % des céréales, ___ % de produits laitiers, ___ % d'œufs

10. Vendez-vous à crédit ? Oui / Non, si oui, quel en est le montant moyen ______ / mois   

11. Combien de clients achètent à crédit ? __________ clients 

12. La méthode de paiement a-t-elle était satisfaisante ? Oui / Non, si non, pourquoi ? _________________________________________________________________
13. Avez-vous engagé plus d'employés du fait du Programme de transfert monétaire ? Oui / Non,     si oui :
 
( De manière permanente ( Pendant la distribution 

